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RESUMO
Os cuidados paliativos tem como objetivo diminuir a dor e o sofrimento, diante de
condicdes e/ou enfermidades que ameacam a vida dos pacientes. Essa conduta
terapéutica garante uma melhor qualidade de vida aos pacientes e a rede de apoio
proporcionando maior dignidade e bem-estar aos envolvidos. O presente estudo
teve por objetivo avaliar as condi¢des bucais e necessidades de cuidados orais nos
pacientes em cuidados paliativos internados no setor de cuidados paliativos do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Tratou-se de um estudo
de corte transversal, observacional e analitico, conduzido no setor de cuidados
paliativos desta unidade de atencdo em saude. A amostra foi composta por 76
pacientes de ambos os sexos, com idades variando entre 28 e 91 anos. Realizou-
se a anamnese e 0 exame clinico intrabucal nos pacientes, com o registro das
informacdes em um questionario clinico-epidemiologico. A higiene oral realizada
com gaze e enxaguatorio apresentou maior prevaléncia de lesbes orais quando
comparada a higiene oral realizada com escova e creme dental. Observou-se que
25% da amostra apresentou lesdes na cavidade oral, sendo que, desse total, 17,1%
foi afetado por infeccao fungica. Nao foi identificada associacao entre a presenca de
lesbes orais e 0 histérico de contato com o fumo em algum momento da vida.
Adicionalmente, ndo se constatou relacdo entre o aparecimento de lesfes orais e a
presenca de diabetes mellitus ou hipertensédo arterial sistémica nos pacientes
avaliados. A falta de higiene oral adequada, observada em 28,9% dos casos,
destaca a necessidade urgente de capacitacdo de pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude, a fim de promover praticas eficazes de cuidado oral. A
presenca do cirurgido-dentista na equipe de cuidados paliativos € essencial para
garantir uma abordagem integral, minimizando complicac6es bucais e melhorando
0 bem-estar geral, com impactos positivos na saude sistémica e na qualidade de

vida do paciente.

Palavras-chave: Equipe Hospitalar de Odontologia. Cavidade Oral. Cuidados

Paliativos Integrativos.



ABSTRACT

Palliative care aims to reduce pain and suffering in the face of conditions and/or
illnesses that threaten the lives of patients. This therapeutic approach ensures a
better quality of life for patients and their support network, providing greater dignity
and well-being for those involved. The present study aimed to evaluate oral
conditions and the need for oral care in patients receiving palliative care at the
palliative care unit of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.
This was a cross-sectional, observational, and analytical study conducted in the
palliative care unit of this healthcare facility. The sample consisted of 76 patients of
both sexes, aged between 28 and 91 years. A medical history and intraoral clinical
examination were performed on the patients, with the information recorded in a
clinical-epidemiological questionnaire. Oral hygiene performed with gauze and
mouthwash showed a higher prevalence of oral lesions compared to oral hygiene
performed with a toothbrush and toothpaste. It was observed that 25% of the sample
had oral lesions, and 17.1% of them were affected by fungal infection. No association
was found between the presence of oral lesions and a history of tobacco use at any
point in life. Additionally, no correlation was found between the occurrence of oral
lesions and the presence of diabetes mellitus or systemic arterial hypertension in the
patients assessed. The lack of proper oral hygiene, observed in 28.9% of cases,
highlights the urgent need for training of patients, caregivers, and healthcare
professionals to promote effective oral care practices. The presence of a dentist on
the palliative care team is essential to ensure a comprehensive approach, minimizing
oral complications and improving overall well-being, with positive impacts on

systemic health and the patient's quality of life.

Keywords: Hospital Dental Team. Oral Cavity. Integrative Palliative Care.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade € possivel identificar novos conceitos sobre saude, partindo
de novas diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
definindo a saide como a auséncia de doenca e passando a se tornar o bem estar
fisico, psiquico, social e espirituall. Diante dos avancos da medicina moderna,
foram desenvolvidos muitos protocolos terapéuticos, onde muitas doencas foram
caracterizadas como crbnicas, como consequéncia do aumento da expectativa de
vida. A abordagem médica deixa de ser apenas focada na cura da doenca e passa
a proporcionar uma atencéo integral, incluindo controle dos sintomas, conforto e

qualidade de vida ao doente e familiares?.

A OMS define que os cuidados paliativos séo caracterizados por oferecer uma
maior qualidade de vida aos pacientes com doencgas que necessitam de cuidado
integral. Através de equipes multiprofissionais é possivel oferecer tratamentos para
controle do sofrimento, integracdo psiquica, espiritual e social, mediante um
diagndstico precoce, auxiliando também os pacientes e seus familiares a entender
e aceitar a condicdo de saude do paciente e considerar a morte como um processo
natural da vidal. Os cuidados paliativos séo utilizados quando as possibilidades de
tratamentos curativos convencionais ndo possuem resultados positivos, passando

a abordar a assisténcia nos cuidados de confortos.

Pacientes portadores de comorbidades necessitam de uma maior atencéao,
principalmente quando encontram-se em ambiente hospitalar. Diante de todas as
dificuldades deve-se manter a equidade de cada caso, levando sempre em

consideracdo o custo-beneficio da intervencgéo clinica para o paciente®.

Os cuidados paliativos sdo guiados por principios, dentre os quais pode-se
destacar: fornecer alivio da sintomatologia dolorosa; garantir a vida e entender a
morte como processo normal da vida; ndo acelerar nem protelar a morte; fornecer
suporte aos familiares; aperfeicoar qualidade de vida e positividade no decorrer da
doenca; incluir premissas espirituais e psiquicas relacionadas ao doente; garantir
abordagem multiprofissional focada nas necessidades dos doentes e seus
parentes; propiciar suporte para que o paciente possua condi¢des de ter uma vida

ativa diante de suas limitacdes®.



A abordagem odontolégica para os pacientes em cuidados paliativos tem por
objetivo a constancia da saude bucal, visto que existe uma queda na habilidade
funcional por consequéncia do agravamento sistémico dos pacientes. Como
resultado, é apresentada uma deficiéncia na higiene oral e, por consequéncia, uma
maior susceptibilidade a alteracdes/doencas bucais. E imprescindivel a
manutencdo da saude do periodonto, préteses dentérias, dentes, restauracoes,
implantes, além da intervencdo nas odontalgias e suas complicacbes e promocéao
em salde bucal®. O Cirurgido-Dentista esta apto a realizar procedimentos de
emergéncia, adequacdo do meio bucal, procedimentos preventivos e proporcionar

conforto aos pacientes*.

Quando sao incluidos os protocolos terapéuticos em estagios iniciais da doenca
€ possivel reduzir os sintomas, amenizar as complicagdes da transi¢céao entre a fase
curativa para a fase controle da sintomatologia clinica da doenca, de acordo com
nivel do cuidado integral dos mes mos, que vai desde o diagndstico até a morte do
doente. O conjunto de tratamentos oferecidos aos enfermos fazem com que
tenham maior expectativa de vida, aumentando a paliacdo dos sintomas,

reabilitacdo e conforto aos pacientes e cuidadores’.

Diversas doencas sistémicas podem trazer consigo manifestacdes orais,
também podem ser resultados de estados inadequados na saude oral. Alteracdes
na estrutura do biofiime leva a um desequilibrio da microbiota residente,
acarretando doencas no periodonto, promovendo intera¢cdes com a saude geral do

paciente®®,

O atendimento odontolégico ao paciente em ambiente hospitalar tem por
objetivo principal a prevencao de infeccfes orais, evitando a sua progressao em
pacientes com saude sistémica instavel, reduzindo o risco de morte e disseminacao

de patdgenos sistemicamente?®,

Diante do exposto, é fundamental estudar as condi¢cdes de saude bucal dos
pacientes em cuidados paliativos, uma vez que as doencas orais podem ter um
impacto significativo no estado geral do paciente, especialmente em situacdes de
tratamento oncoldgico O cuidado adequado da cavidade oral, nesses casos, hao
s6 contribui para o alivio dos sintomas, mas também pode prevenir complicacdes
gue prejudicam a saude geral do paciente. Portanto, um acompanhamento

odontoldgico especializado e integrado aos cuidados paliativos é essencial para
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oferecer conforto, melhorar a capacidade de alimentacdo, promover o bem-estar
psicologico e garantir uma melhor qualidade de vida durante o processo de

cuidado.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar as condi¢gOes bucais e necessidades de cuidados orais nos pacientes
em cuidados paliativos em um hospital de referéncia da cidade do Recife, no estado

de Pernambuco.

2.2 ESPECIFICOS

e Estabelecer o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em paliagéo;

e Verificar as possiveis associcOes entre a presenca de lesdes orais e
manifestagdes fungicas e sexo, faixa etaria, dias de internamento, motivo de
paliacdo, doenca ou motivo de paliacdo, realizacéo da higiene oral, etilismo

e/ou tabagismo, e tipo de tratamento oncologico;

e Avaliar a prevaléncia de lesbes orais e infec¢des fungicas em pacientes,

considerando os diferentes métodos de higiene oral adotados;

e Analisar eventuais associacdes entre Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial

Sistémica e a presenca de lesdes orais e manifestacdes fungicas.

12



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Doencas terminais e o suporte paliativo

A caracteristica dos cuidados paliativos é a diminuicdo da dor e sofrimento, tendo
como auxilio os profissionais especializados na area, formando uma equipe
multiprofissional, dentre os quais se destacam o médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, cirurgido-dentista, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo, visto que o
paciente encontra-se com uma doen¢ca com progressao incuravel. Adicionalmente a
rede familiar e de apoio tornam-se indispensaveis para manter os cuidados com 0s

doentes!?.

E fundamental oferecer suporte para ajudar os pacientes a viverem da forma mais
plena possivel até o momento da morte, facilitando a comunicagéo eficaz e auxiliando-
0s, juntamente com suas familias, na definicdo dos objetivos do tratamento. Essa
abordagem deve ser aplicada ao longo de todo o curso da doenca, adaptando-se as

necessidades individuais do paciente a fim de proporcionar qualidade de vida??.

3.2 Suporte paliativo e a odontologia

A odontologia hospitalar se destaca como uma especialidade dedicada aos cuidados
paliativos, especialmente voltados para pacientes que lidam com doencas em estagio
avancado que possuem sintomas que afetam diretamente ou indiretamente a saude
bucal. A Odontologia tem como énfase promover uma melhor qualidade de vida para
esses pacientes, devido a relacdo da cavidade bucal e sintomas como dor e déficit
funcional'®. Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha um papel central na
promocao do bem-estar bucal, abordando uma variedade de necessidades, tais como:
alivio de desconfortos orofaciais, prevencéo e tratamento de infeccbes oportunistas,
gerenciamento de hemorragias na cavidade oral, ajuste e reparo de proteses dentarias
gue possam estar instaveis ou com defeitos, minimizacdo dos efeitos colaterais da
radioterapia e quimioterapia, bem como controle do mau halito e altera¢des na saliva,
entre outros aspectos®s.

Oliveira, Montenegro, Lima (2019) observaram a presenc¢a de complicacdes orais em
pacientes em estado de cuidado paliativo e associaram na maioria das vezes a falta de
assisténcia de equipe odontoldgica. O exame clinico odontologico e manutencéo dos
cuidados durante o tratamento do paciente exige um profissional com habilitacdo na

area de abrangéncia. A intervencdo oral e o diagnostico de lesBes e complicacdes

13



bucais realizado por um profissional especialista na area repercute diretamente no
estado geral do paciente®. Os cuidados ao paciente oncolégico consistem em quatro
pilares: a prevencgédo primaria; a deteccdo precoce; o tratamento curativo e os cuidados

paliativos'.

Dentre as complicagbes orais mais encontradas em pacientes submetidos aos
cuidados paliativos pode-se encontrar: sangramento gengival, mobilidade dentaria,
trismo, parestesia, sintomas dolorosos associados a queda da qualidade da saude oral,
distarbios de fala, disfagia devido as dificuldades enfrentadas pelas enfermidades

associadas?®.

De acordo com Wu et al., (2020) a realizagdo da higiene oral é indispensavel para
ter um processo de ingestdo alimentar satisfatorio. Além disso, ajuda a reduzir as
possiveis complicacbes orais prevalentes no tratamento, dentre elas pode-se citar a
candidiase, xerostomia e mucosite. O estudo comprova a tendéncia ao aparecimento da
mucosite oral e grande presenca de detritos orais, provocando uma ma condicdo de
saude bucal. Os autores afirmaram que a presenca do Cirurgido Dentista causa nos
pacientes uma melhora da condicéo oral, diminuicdo da xerostomia e indice de mucosite
e candidiase oral, dando ao paciente maior conforto diante da alimentacdo e

comunicagdo com os seus familiares 16,

Por meio de sinais e sintomas, é possivel identificar alteracbes da normalidade,
sendo essencial o conhecimento cientifico para detectar as possiveis variacbes na
cavidade oral. Uma boa anamnese e exame clinico intra e extraoral sdo de extrema
importancia, e, quando necessario, a solicitacdo de exames complementares é

fundamental para a determinacgéo diagnéstica?’.

A macula é caracterizada por uma alteracdo de coloracdo sem a presenca de elevacéo
ou depressdao, podendo ter causas endogenas ou exdgenas. A leséo vesicular é definida
como uma elevacao da regido com conteldo liquido em seu interior, com até 3 mm de
diametro. Ja a bolha se diferencia pela dimenséo, sendo descrita como lesfes maiores
gue 3 mm. As lesdes traumaticas sdo caracterizadas por ulceracdes superficiais
envoltas por eritema e membrana amarela, com bordas brancas!’. A lesdo branca
destacavel é caracterizada por placas ou ndédulos brancos, compostos por fungos. Ao

remové-las, demonstra uma superficie eritematosa, erosada ou ulcerada®®.

3.3 Comorbidades e a saude bucal

E de extrema importancia a atencdo ao paciente cuja condi¢do sistémica possa

14



representar um risco para o agravamento e/ou desenvolvimento de problemas bucais,
assim como aquele cuja saude bucal possa ser um fator de risco para complicacdes
sistémicas. A avaliacdo deve ser composta por uma anamnese minuciosa, a fim de
conhecer a condi¢éo geral do paciente, elencando todas as comorbidades presentes e

o0 uso de medicamentos para controla-las?s.

A hipertensdo arterial sisttmica € uma condi¢do clinica multifatorial que se
caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. Esta frequentemente
associada a alteracfes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos- alvo, tais como coracao,
cérebro, rins e vasos sanguineos, além de alterac6es metabdlicas, o que resulta em um

aumento dos riscos cardiovasculares?®.

Algumas manifestacdes em cavidade oral sédo causadas pelo uso de medicacdes
para o controle da hipertenséo arterial sistémica, tais como hipossalivagéo, hiperplasia
gengival, angioedema em regido de lingua, palato mole e Uvula que, ocorre devido ao
acumulo de fluido nos tecidos subcutdneos em decorréncia de uma reacéo

inflamatoéria°.

A Associacdo Americana de Diabetes define a diabetes mellitus como um grupo
caracterizado pela presenca de hiperglicemia, que é o aumento anormal dos niveis de
glicose no sangue. Esse quadro ocorre devido a defeitos na producéo, acao ou secrecao
de insulina, o horménio responsavel por regular os niveis de glicose. Esses defeitos
podem se manifestar de diferentes formas, como na diabetes tipo 1, em que 0 corpo néo
produz insulina suficiente, ou na diabetes tipo 2, em que o organismo ndo responde
adequadamente a insulina produzida. Quando nédo controlada, a hiperglicemia crénica
pode levar a dano progressivo a diversos 6rgaos e sistemas do corpo, como olhos, rins,

nervos e coracao, resultando em complicaces graves??.

A descompensacdo glicémica pode causar diminuicdo do fluxo salivar e
xerostomia na cavidade oral, seja devido a desidratacdo ou a associacdo com
medicamentos que possuem como efeito colateral a reducédo do fluxo salivar. Essa
diminuicdo pode aumentar as chances de infeccdes orais, além do aumento do indice

de céaries, doenca periodontal e retardo na reparacéo tecidual®* 23.

by

A elaboracdo do presente estudo se faz necesséaria devido a importancia da
caracterizacao das principais manifestagdes orais, e como elas estédo relacionadas a
outros aspectos clinicos, permitindo a implementacdo de estratégias e protocolos

clinicos para prevencéo, diagndstico e tratamento. Sabemos a importancia de minimizar
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0s agravos em saude e reducao da sintomatologia dolorosa e melhora na qualidade de
vida dos pacientes durante o tratamento paliativo. Nesse contexto, a atuacdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional € erucial essencial para a aplicacdo e
execucdo dos protocolos estabelecidos. Ao trabalhar em conjunto com os demais
profissionais de saude, o odontélogo desempenha um papel fundamental na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, assegurando que suas necessidades bucais sejam

atendidas de maneira completa e eficaz.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO

Avaliacdo odontolégica em pacientes submetidos a cuidados paliativos
em um hospital de referéncia do Recife

Bruna Gabriella de Oliveira Souza?, Arnaldo de Franca Caldas Junior?, Gustavo

Pina Godoy?

1 Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Saudde Translacional da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE

’Docente do Programa de Pés-graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE)

3Docente do Programa de Pds-graduacdo em Salide Translacional e do Programa

de Pés- graduacédo em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE)

Resumo/Abstract

A odontologia em cuidados paliativos visa ndo apenas aliviar a dor e
desconforto associados a condi¢cfes bucais, mas também promover a sautde como
parte integral do bem-estar geral do paciente. O presente estudo teve por objetivo
avaliar as condi¢cdes bucais e necessidades de cuidados orais nos pacientes em
cuidados paliativos no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.
Trata-se de um estudo analitico, descritivo e observacional de corte transversal. A
amostra foi composta por 76 pacientes de ambos 0s sexos, com idades variando entre
28 e 91 anos. Realizou-se a anamnese e o0 exame clinico intrabucal onde foram
observadas condi¢cdes previamente estabelecidas, através de avaliacdo clinica
intraoral nos pacientes, com o registro das informa¢des em um questionario clinico-
epidemioldgico. A higiene oral realizada com gaze e enxaguatério apresentou maior
prevaléncia de lesdes orais quando comparada a higiene oral realizada com escova e
creme dental. Observou-se que 25% da amostra apresentou lesées na cavidade oral,
sendo que, desse total, 17,1% foi afetado por infeccédo fungica. Néo foi identificada

associacao entre a presenca de lesfes orais e o histérico de contato com o fumo em

17



algum momento da vida. Além disso, ndo se constatou relacdo entre o aparecimento
de lesdes orais e a presenca de diabetes mellitus ou hipertenséo arterial sistémica nos
pacientes avaliados. A falta de higiene oral adequada, observada em 28,9% dos
casos, destaca a necessidade urgente de capacitacéo de pacientes, acompanhantes
e profissionais de saude, a fim de promover praticas eficazes de cuidado oral. A
presenca do cirurgido-dentista na equipe de cuidados paliativos é essencial para
garantir uma abordagem integral, minimizando complica¢des bucais e melhorando o

bem-estar geral.

Palavras-chave/Keywords: Equipe Hospitalar de Odontologia. Cavidade Oral.

Cuidados Paliativos Integrativos.
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Introducéo

Os cuidados paliativos sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como um enfoque na qualidade de vida dos pacientes e da sua rede de apoio
gue estédo enfrentando doencas que colocam em risco a vida. Tem por objetivo reduzir
a dor e o sofrimento por meio do diagnéstico precoce, avaliacao e tratamento da dor
e das demais alteracdes fisicas que estdo interligados ao fator psicoldgico, espiritual

e sociall.

O paciente em medidas de cuidados paliativos pode apresentar desconforto e
alteracdo em cavidade oral, sendo importante a realizacdo, acompanhamento e
conservacao da higiene oral dos mesmos, a fim de que haja uma reducdo nos
desconfortos bucais e consequentemente, aumentar sua capacidade de comunicagao

e alimentacao'.

A intervencdo odontolégica em periodos precoces faz com que o paciente
apresente maior qualidade e expectativa de vida, apresentando conjuntamente um
maior conforto aos pacientes’. A realizacdo da intervengdo precoce inclui os
atendimentos clinicos odontoldgicos, incluindo o cuidado com os tecidos de suporte,
mucosa oral e os dentes, sendo o Cirurgiao-Dentista o responsavel pela realizacao

dos procedimentos necessarios a cada caso e monitoramento dos mesmos*®.

Diante do exposto, se faz necessario estudar as condi¢cdes de saude bucal dos
pacientes em paliacdo para que seja possivel ter o conhecimento mais apropriado
desta realidade nestes individuos, e assim proporcionar informacdes que norteiam

acles, as quais direcionam uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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Materiais e métodos

Local de estudo

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira— IMIP, localizado na Rua dos Coelhos, 300 — Boa Vista, Recife, Pernambuco.

Populacéo de estudo e periodo de referéncia

A amostra deste estudo incluiu pacientes de ambos os sexos, com idade entre
28 e 91 anos, internados entre o periodo de 1 dia a 30 dias ou mais, que foram
atendidos no setor de cuidados paliativos, independentemente da doenca estruturante

do paciente.

Tamanho da amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por todos os pacientes atendidos durante
o periodo de estudo, que foi de junho de 2022 a marco de 2023, e que consentiram

em participar da presente pesquisa.

Desenho do estudo

O estudo caracterizou-se como analitico, descritivo e observacional de corte

transversal.

Coleta de dados

Os dados dos pacientes foram analisados por uma Unica pesquisadora,
adequadamente treinada e calibrada para o levantamento dos dados que realizou
anamnese e exame fisico, e anotou as informaces em uma ficha clinica

especificamente desenvolvida para o estudo (Apéndice A).

Na enfermaria, procedia-se a requisicdo da listagem dos pacientes internados

para identificar aqueles que ainda nao haviam sido incluidos no estudo.
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Posteriormente, realizava-se a abordagem ao paciente e seu acompanhante no leito,
durante a qual se fazia uma apresentacdo e uma breve explicacdo sobre 0s objetivos
da pesquisa. Apds obter o consentimento para participacdo no estudo, o paciente ou
seu acompanhante assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e outras resolucdes pertinentes, antes de prosseguir para a anamnese € 0

exame clinico.

ApOGs a obtencdo do consentimento para avaliacdo do paciente, seu prontudrio
era identificado e sua situagcdo clinica, incluindo comorbidades, era revisada
meticulosamente, garantindo a inclusao de todos os dados relevantes na ficha clinica
do estudo. No leito, o paciente era avaliado visando o maximo conforto, com a op¢ao

de escolher entre permanecer deitado ou sentado.

Foram empregados como instrumentos um kit clinico odontolégico previamente
esterilizado, composto por um espelho odontoldgico, sonda exploradora, cureta de
dentina, pinca clinica, além de materiais como algodao, gaze e abaixador de lingua.
Para possibilitar uma visualizacdo mais precisa da cavidade oral, o local foi preparado
de forma adequada, sendo mantido limpo, bem iluminado e seco. Em seguida, todos

os dados foram devidamente registrados na ficha clinica (Apéndice A).

Durante o exame clinico intrabucal, foram observadas as seguintes condicfes
através de avaliacdo clinica intraoral: presenca de lesdo oral, infeccdo fungica
identificada por meio de exame clinico intraoral e confirmada através de analise do
prontuario médico do setor de internamento do paciente, estado de higiene oral
incluindo placa bacteriana, saburra lingual, carie dentéria, edentulismo, dentes
restaurados, sangramento gengival, calculo dentario e mobilidade dentaria. As
condi¢cdes mencionadas foram registradas na ficha clinica através de indicacdo de

presenca ou auséncia utilizando os termos "sim" ou "nao".

Elenco de variaveis e critérios clinicos utilizados

Variavel dependente: lesdo oral ndo relacionada a fungos e infeccéo fungica

Variaveis independentes:

e Sexo;

e |dade;
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e Dias de internamento;

e Comorbidades;

e Doenca ou motivo da paliagéo;
e Tipo de higiene oral,

e Realizagao da higiene oral;

e FEtilismo e/ou tabagismo;

e Tipo de tratamento oncoldgico.

Critérios de inclusao

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados no setor de
cuidados paliativos, independentemente da causa que gerou a paliacdo, que
autorizaram a participacdo na pesquisa mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Critérios de exclusao

Pacientes com problemas de saude que inviabilizaram o exame clinico no dia
da avaliacdo, enfermos e/ou acompanhantes que ndo permitiam a participacdo no
estudo, bem como casos nos quais houve desconforto e falta de colaboracdo durante

a avaliacao, exigindo a interrupcao definitiva da mesma.

Recrutamento
Populacao (n=110)
Elegiveis (n=76)
Excluidos
(n=17)
N&o consentiram em
participar (n=2)
Problemas de saude que inviabilizaram o exame clinico
(n=14)
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Consideracgfes éticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

O projeto de pesquisa foi aprovado no dia 01 de Junho de 2022 pelo Comité de

Etica em Pesquisa, portando o nimero de protocolo: 5.443.629 (Anexo A).

A participacao dos pacientes na pesquisa foi condicionada a autorizacao mediante
a assinatura através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
respeitando a Resolucao 251, de 07 de Agosto de 1997, do Conselho Nacional de
Saude, incluindo informagdes sobre a finalidade e o objetivo da pesquisa, direito de

recusa e, permissao para realizar a avaliacao clinica.
Riscos

Apresentou riscos minimos, com desconforto durante o exame, além de
sangramento gengival e sensibilidade na regido. Nos casos em que 0 paciente
manifestou constrangimento ou medo do procedimento, foi concedida total liberdade
para nao responder a perguntas constrangedoras, além de receber explicacédo
detalhada de todas as etapas do procedimento. Se ocorresse algum desconforto, a
entrevista era interrompida e retomada quando o paciente se sentisse confortavel.
Caso o desconforto persistisse, a pesquisa era definitivamente interrompida. Quando
0 paciente ndo colaborava com a pesquisa, o atendimento era suspenso

imediatamente.

Beneficios

Trazer os beneficios da pesquisa para a sociedade, contribuicdo direta no
desenvolvimento da pesquisa, incluindo diagndstico de lesbes e infec¢des bucais,
avaliacdo da higiene bucal, identificacdo de possiveis lesdes cariosas e doenca
periodontal, atividades de educacdo em salde, sendo referenciado ao servico

especializado para posterior tratamento.

Processamento de dados e analise estatistica

Os dados foram expressos por meio de frequéncias absolutas e percentuais

nas variaveis categoricas e as medidas: média, desvio padrdo e mediana para a
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variadvel idade. Para avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado

o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher.

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencédo dos célculos estatisticos foi o IMB SPSS na verséao 25.

Resultados

Foram avaliados 76 pacientes, cujas idades variavam entre 28 e 91 anos, com
uma meédia de 66,12 anos e um desvio padrédo de 13,79 anos. A mediana da idade foi
de 67,50 anos. A distribuicao por sexo foi uniforme. Em relacéo ao estado civil, 40,8%
dos pacientes eram solteiros. Do total da amostra, 60,5% nunca haviam feito uso de
tabaco, e 69,7% nunca haviam ingerido bebidas alcoodlicas, Alem disso, 25% dos

pacientes ndo possuia ocupacao profissional.

Do total de pacientes, 58,6% permaneceram internados por um periodo entre 8
e 30 dias, ndo correspondendo ao tempo total de paliacdo do enfermo. O motivo de
internamento dos pacientes, em 97,4% dos casos, foi decorrente de neoplasia
maligna. As localizacdes de tumores mais comuns foram na mama e na prostata,

ambas com uma prevaléncia de 17,1% cada.

Em relacdo as comorbidades, as mais citadas foram a hipertensao arterial
sistémica, com uma prevaléncia de 46,8%, e o diabetes mellitus, com 28,6%. A
guimioterapia foi o tratamento oncologico mais comum, abrangendo 68,4% dos
pacientes. A maioria (88,2%) foi submetida a dieta oral, e 3,9% dos doentes
necessitaram de traqueostomia. Um pouco mais da metade dos pacientes (52,6%)
apresentava comunicacdo afénica. Além disso, 50% dos pacientes precisaram de

auxilio de maca, conforme destaca a tabela.
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Tabela 1 — Caracterizacado da amostra

Variavel

Total

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria (anos)
28a59

60 a 69

70 ou mais
Estado civil
Solteiro

Casado

Divorciado

Vidvo

Tabagismo
Fumante
Ex-fumante

Nunca fumou

Uso de alcool
Uso atual de 4lcool
Ex-usudrio

Nunca bebeu

Ocupacdo profissional

Sem atuagdo profissional

Agricultor

Outros

Doenca ou motivo de palia¢do

Neoplasia maligna

Etiologia em investiga¢do

Sepse

Dias de internamento

n (%)

76 (100,0)

38 (50,0)
38 (50,0)

23 (30,3)
21 (27,6)

32 (42,1)

31 (40,8)
28 (36,9)
8 (10,5)

9 (11,8)

11 (14,5)
19 (25,0)

46 (60,5)

1(1,3)
22 (28,9)

53 (69,7)

19 (25,0)
13 (17,1)

43 (57,6)

74 (97,4)
1(1,3)

1(1,3)



1a7dias 34 (44,7)
8 a 30 dias 40 (52,6)
Mais de 30 dias 2(2,6)

Localizacao tumoral()

Mama 13 (17,1)
Préstata 13 (17,1)
Outros 54 (71,1)
Comorbidades 48 (63,2)

Relacgdo das comorbidades presentes®

Hipertensdo Arterial Sistémica 36 (46,8)
Diabetes Mellitus 22 (28,6)
Outros 17 (22,1)

Tratamento oncoldgico (3)

Quimioterapia 52 (68,4)
Radioterapia 48 (63,2)
Cirurgia 40 (52,6)
Apenas sintomatico (controle dos sintomas) 7 (9,2)
Tipo de dieta

Oral 67 (88,2)
Sonda nasogéastrica 9(11,8)

Presenca de traqueostomia

Sim 339
Nao 73 (96,1)
Comunicacao

Afonica 40 (52,6)
Disfonica 36 (47,4)

Condic¢oes de deambulacao

Auxilio de maca 38(50,0)
Locomocdo com auxilio de cadeira de rodas 27 (35,5)
Aptos a deambular independentemente 11 (14,5)

(1) Considerando mais de uma localizag&o tumoral a soma das frequéncias € superior ao total.
(2) Considerando mais de uma comorbidades a soma das frequéncias é superior ao total
(3) Considerando mais de um tratamento oncoldgico, a somadas frequéncias é superior ao total.

A maioria dos pacientes (78,9%) n&o apresentavam queixas em cavidade oral.



Dentre a amostra, 71,1% realizavam higiene oral, sendo que 38,2% utilizavam escova
e creme dental. O uso de protese foi relatado por 27,6% dos pacientes. Um pouco
mais da metade (52,6%) apresentava placa bacteriana, enquanto a maioria (64,5%)
tinham saburra lingual. A presenca de cérie foi verificada em 17,1% da amostra. O
edentulismo parcial foi identificado em 69,7% dos pacientes, e a maioria da amostra
(59,2%) possuia dentes restaurados. Os percentuais de pacientes com gengivite,
calculo dentario e mobilidade dentaria foram, respectivamente, 46,1%, 32,9% e 6,6%.

Os demais dados estéo disponiveis por completo na tabela 2.
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Tabela 2 — Avaliacdo das variaveis queixas durante anamnese e condi¢des de

higiene e saude oral

Variavel

Total

Queixas durante anamnese
Sem queixas

Dor em cavidade oral

Carie

Fratura dental

Mobilidade dentaria
Ressecamento labial
Realizacdo da higiene oral
Sim

Nao

Tipo de higiene oral
Escova e creme dental

Gaze enxaguatoério

Nao realiza higiene oral
Uso de protese

Sim

Nao

Presenca de biofilme dental
Sim

Nao

Saburra lingual

Sim

Nao

Carie dentaria

Sim

Nao

Tipo edentulismo

Dentulo

n (%)

76 (100,0)

60 (78,9)
12 (15,8)
1(1,3)
1(1,3)
1(1,3)

1(1,3)

54 (71,1)

22 (28,9)

29 (38,2)
25 (32,9)

22 (28,9)

21(27,6)

55 (72,4)

40 (52,6)

36 (47,4)

49 (64,5)

27 (35,5)

13 (17,1)

63 (82,9)

2 (2,6
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Edentulismo parcial 53 (69,7)

Edentulismo total 21 (27,6)
Dentes restaurados

Sim 45 (59,2)
Nao 31 (40,8)
Gengivite

Sim 35 (46,1)
Nao 41 (53,9)

Calculo dentario

Sim 25 (32,9)
Nio 51 (67,1)
Mobilidade dentaria

Sim 5(6,6)
Néo 71(934)

A presenca de lesdes orais foi verificada em 25% da amostra, e neste subgrupo
a localizagdo mais frequente foi na mucosa jugal, com 52,6%. Quanto as
caracteristicas das lesdes orais, as mais frequentes foram: infeccao fuangica (17,1%)

e lesdo traumatica (52,6%), conforme a tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo das variaveis relacionadas as lesdes
Variavel n (%)

Total 76 (100,0)

Presenca de lesdo oral
Sim 19 (25,0)
Nao 57 (75,0)

Localizacdo das lesdes orais (1)

Mucosa jugal 10 (13,2)
Labio 5(6,6)
Lingua 5 (6,6)
Palato 4(5,3)
Comissura labial 1(1,3)
Rebordo alveolar 1(1.3)

N3o tinha lesdo oral 57 (75,0)



Caracteristicas das lesoes orais (1)

Infecgdo fingica
Lesdo eritematosa / Traumatica
Macula

Lesdo vesiculo-bolhosa

Nao tinha lesdo oral

(1) Considerando mais de uma alternativa de resposta a somadas frequéncias é superior ao total.

13 (17,1)
10 (13,2)
2 (2,6)

1(1,3)
57 (75,0)

Na Tabelas 4 se apresenta os resultados dos cruzamentos entre presenca de

lesao oral e sexo, faixa etaria e dias de internamento.

Para a margem de erro fixada (5%) nao foram registradas associacdes

significativas (p > 0,05) entre a ocorréncia de lesédo oral, conforme resultados

apresentados na Tabela 4

Tabela 4 — Avaliacdo da presenca de leséo oral, segundo o0 sexo, faixa etaria e

dias de internamento.

Presencade lesdo oral

Variavel Sim N&o Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 19 (25,0) 57 (75,0) 76 (100,0)

Sexo p ®=0,185
Masculino 7(18,4) 31 (81,6) 38 (100,0)

Feminino 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (100,0)

Faixa etéria p W=0,684
28a59 7(30,4) 16 (69,6) 23 (100,0)

60 a 69 4(19,0) 17 (81,0) 21 (100,0)

70 ou mais 8 (25,0) 24 (75,0) 32 (100,0)

p =0,424
Tempo de paliagdo em dias
la7 7 (20,6) 27 (79,4) 84 (100,0)
8 ou mais 12 (28,6) 30 (71,4) 42 (100,0)
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(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 5 mostra que o tipo de higiene oral foi a Unica diferenca significativa
(p < 0,05) com a presenca de lesdo oral. Neste cruzamento, destaca-se que o0
percentual com presenca de leséo oral foi mais elevado entre os que faziam higiene
oral com gaze enxaguatoria do que entre os que faziam higiene oral com escova e

creme dental.

Tabela 5 — Avaliacdo da presenca de lesdo oral, segundo a ocorréncia de
comorbidade, comorbidades mais frequentes, higiene oral, tipo de higiene oral,
tabagismo, uso de alcool e tratamentos oncolégicos mais frequentes.

Presenca de lesio oral

Variavel Sim Nio Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 19 (25,0) 57 (75,0) 76 (100,0)

Comorbidades p=0,583
Sim 13 (27,1) 35(72,9) 48 (100,0)

Nio 6(21,4) 22 (78,6) 28 (100,0)

Hipertensao Arterial Sistémica p)=0,894
Sim 9 (25,7) 26 (74,3) 35(100,0)

Nio 10 (24,4) 31 (75,6) 41 (100,0)

Diabetes Mellitus p®=0,770
Sim 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)

Nio 14 (25,9) 40 (74,1) 54 (100,0)

Higiene oral pM=0,770
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Sim

Tipo de higiene oral (3
Escova e creme dental

Gaze enxaguatorio

Tabagismo
Fumante
Ex-tabagista

Nunca fumou

Uso de alcool 4
Ex-usuario

Nunca bebeu

Tratamento oncolégico
Quimioterapia
Sim

Nao

Radioterapia
Sim

Nao

Cirurgia
Sim

Nao

14 (25,9)

5(22,7)

4(13,8)

10 (40,0)

6 (31,6)

13 (28,3)

3 (13,6)

16 (30,2)

13 (25,0)

6 (25,0)

11 (22,9)
8 (28,6)

11 (27,5)
8(22,2)

40 (74,1)

17 (77,3)

25 (86,2)

15 (60,0)

11 (100,0)
13 (68,4)

33 (71,7)

19 (86,4)

37 (69,8)

39 (75,0)

18 (75,0)

37 (77,1)

20 (71,4)

29 (72,5)
28 (77,8)

54 (100,0)

22 (100,0)

29 (100,0)

25 (100,0)

11 (100,0)
19 (100,0)

46 (100,0)

22 (100,0)

53 (100,0)

52 (100,0)

24 (100,0)

48 (100,0)
28 (100,0)

40 (100,0)
36 (100,0)

p(L = 0,028*

p@=0,088

p®=0,133

p@=1,000

p=0,583

p = 0,596

(*) Associagdao significativa a 5%
(1) Teste Qui-quadrado de Pearson

(2) Teste Exato de Fisher.

(3) Resultados obtidos somente para os faziam higiene oral
(4) A categoria uso atual de &lcool nado foi considerada porque a frequéncia correspondente foi igual a

um participante.
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Na Tabela 6 néo foram registradas associagoes significativas (p > 0,05) entre

a ocorréncia de infec¢des fungicas em cavidade oral e as varidveis analisadas.

Tabela 6 — Avaliacao da presenca de infecgéo fungica, segundo o sexo, faixa etaria

e dias de internamento

Presenca de infecgao fungica

Variavel Sim Nao Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 13 (17,1) 63 (82,9) 76 (100,0)

Sexo p ®=0,361
Masculino 5(13,2) 33(86,8) 38 (100,0)

Feminino 8 (21,1) 30 (78,9) 38 (100,0)

Faixa etaria p @ =0,549
28259 5(21,7) 18 (78,3) 23 (100,0)

60 a 69 2(9,5) 19 (90,5) 21 (100,0)

70 ou mais 6 (18,8) 26 (81,3) 32 (100,0)

Dias de internamento p ®=0,266
la7 4(11,8) 30 (88,2) 34 (100,0)

8 ou mais 9 (21,4) 33 (78,6) 42 (100,0)

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Pelo teste Exato de Fisher.

A Tabela 7 mostra que o tipo de higiene oral foi Unica diferenca significativa (p
< 0,05) com a presenca de infeccdo fungica e neste cruzamento se ressalta que o
percentual com presenca de infeccdo fungica foi mais elevado entre os que faziam

higiene oral com gaze enxaguatério do que que faziam higiene oral com escova e

creme dental.
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Tabela 7 — Avaliagdo da presenca de infeccao fangica, segundo a ocorréncia de
comorbidade, comorbidades mais frequentes, higiene oral, tipo de higiene oral,
tabagismo, etilismo e tratamentos oncologicos mais frequentes

Infecgio flingica

Variavel Sim Nao Total Valor p
n (%) n (%) n (%)

Grupo Total 13 (17,1) 63 (82,9) 76 (100,0)

Comorbidades pM=0,757
Sim 9(18,8) 39 (81,2) 48 (100,0)

Nio 4 (14,3) 24 (85,7) 28 (100,0)

Hipertensio Arterial Sistémica p@=0,536
Sim 7 (20,0) 28 (80,0) 35(100,0)

Nio 6 (14,6) 35(85/4) 41 (100,0)

Diabetes Mellitus pW=1,000
Sim 4 (18,2) 18 (81,8) 22 (100,0)

Nio 9(16,7) 45 (83,3) 54 (100,0)

Higiene oral p=0,325
Sim 11 (20,4) 43 (79,6) 54 (100,0)

Nio 2(91) 20(90,9) 22 (100,0)

Tipo de higiene oral (3 p@ =0,049*
Escova e creme dental 3(10,3) 26 (89,7) 29 (100,0)

Gaze enxaguatorio 8 (32,0) 17 (68,0) 25(100,0)

Tabagismo p®=0,339
Ex-tabagista 4(21,1) 15 (78,9) 19 (100,0)

Nunca fumou 9 (19,6) 37 (80,4) 46 (100,0)




Uso de alcool 4

Ex-usudrio 1(4,5)
Nunca bebeu 12 (22,6)
Tratamento oncoldgico

Quimioterapia

Sim 9(17,3)
Nio 4 (16,7)
Radioterapia

Sim 7 (14,6)
Nao 6(21,4)
Cirurgia

Sim 6 (15,0)
Nao 7 (19,4)

21 (95,5)

41 (77,4)

43(82,7)

20 (83,3)

41 (854)

22 (78,6)

34 (85,0)
29 (80,6)

22 (100,0)

53 (100,0)

52 (100,0)

24 (100,0)

48 (100,0)

28 (100,0)

40 (100,0)
36 (100,0)

p=0,092

p® = 1,000

pW=0,532

p@=0,607

(*) Associacao significativa a 5%
(1) Teste Exato de Fisher
(2) Teste Qui-quadrado de Pearson

(3) Resultados obtidos somente para os faziam higiene oral
(4) A categoria uso atual de alcool ndo foi considerada porque afrequéncia correspondente

foi igual a um participante.

Discussao

O presente estudo identificou que as condi¢cdes de saude bucal dos pacientes
em paliacdo ndo sao favoraveis. Uma vez que, 25% dos pacientes exibiu lesdes orais,

tal resultado destaca a relevancia destas lesdes pelo impacto que podem exercer na

gualidade de vida dos pacientes.

A infeccdo fungica foi a lesdo oral mais acometida dentre os pacientes
participantes do estudo ((17,1%). Na literatura ndo foram encontrados em estudos

recentes que se assemelham ao objetivo do presente estudo, porém em um estudo

realizado
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por Orcina et al., (2021) realizado em atendimentos domiciliares foi possivel identificar
gue as manifestacOes/alteracbes orais mais prevalentes foram: xerostomia (26,2%),

candidiase (18%), mucosite (13,1%), disfagia e disgeusia com 9,8% 3'.

Na amostra foi identificado distribuicéo por sexo uniforme, divergindo do que foi
encontrado na literatura®* 25 26, A faixa etaria mais prevalente foi de 70 anos ou mais,
em 42,1%, resultados semelhantes aos observados por Bastos et al., (2018). A maioria
da amostra evidencia ndo ter contato com fumo e/ou alcool em nenhum momento da
vida. Ao associar a presenca de lesdo oral e infec¢do fungica aos pacientes fumantes
elou ex-fumantes e a faixa etaria dos pacientes avaliados, ndo houve associacao
significativa. Nao foram obtidos resultados relevantes sobre os pacientes que
possuiam histérico de exposi¢céo ao alcool em algum momento de sua vida devido a
baixa incidéncia na amostra, o que impossibilitou o cruzamento dos dados. Esses
critérios foram estabelecidos ao questionar o paciente ou seu acompanhante sobre

gualquer contato prévio com alcool.

Ao longo de anos, estudos tem destacado a relacao entre o consumo de alcool
e tabaco e o desenvolvimento de neoplasias. O tabagismo emerge como o principal
fator evitavel para o surgimento de neoplasias. Quando associado ao alcool, esse

impacto negativo é ainda mais acentuado?’.

No presente estudo, foi identificada uma porcentagem de 97,4% dos pacientes
internados nos cuidados paliativos em consequéncia de neoplasia maligna, e em
52,6% dos casos, o periodo de internamento foi de 8 a 30 dias. Resultados
semelhantes foram identificados por Beduschi et al., (2018). Neste estudo, a média de
internamento foi entre 20 e 59 dias?®. Todavia, no presente estudo, ao investigar a
relacdo entre o tempo de internamento e a presenca de lesdes orais e infeccbes

fungicas, observou-se que ndo houve relacao significativa entre os dados.

E relatado na literatura por Furuya et al., (2021) que as comorbidades
associadas influenciam diretamente na estabilidade do quadro clinico dos mesmos,
visto que existe uma relacdo direta na estabilizacdo do paciente nos cuidados
paliativos e sua condi¢ao geral, interferindo diretamente no conforto e controle da dor
e dos demais sinais e sintomas?®. A atual pesquisa demonstrou que ndo houve relacdo

significativa entre a ocorréncia de lesdo oral e infec¢do fangica entre a hipertenséo
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arterial sistémica e a diabetes mellitus. Vale ressaltar que, dentre as comorbidades
encontradas durante a anamnese e consulta do prontuario médico, foram
evidenciadas outras comorbidades em menores propor¢des, todavia, associacoes

estatisticas nao foram identificadas.

Ao serem questionados se possuiam queixas na cavidade oral, 78,9% dos
pacientes ndo as referiram, o que pode nao ser uma informacdo fidedigna. Em
diversos casos, 0 paciente ndo esbocava reacao para afirmar que estava sentindo dor
em alguma regido da cavidade oral. Durante o exame clinico foram identificadas
alteracdes que ultrapassaram as queixas relatadas pelo paciente, quando
mencionadas, e que tiveram impacto na salde geral do doente. Em muitas ocasifes,
as frequentes trocas de acompanhantes causavam uma lacuna de informacao sobre
a condicao clinica do enfermo. Estudos como os de Forbes 1997, Price et al. (2009) e
Sumatra (2011) demonstram que a dor em cavidade oral é uma queixa evidenciada

entre os pacientes diagnosticados com cancer3% 3% 32,

Em relacdo a higiene bucal, foi possivel identificar que uma porcentagem
significativa (28,9%) que afirmou nao realizar a higiene oral, além de ser identificado
biofilme dental, saburra lingual, carie dentaria, gengivite, calculo dentario e mobilidade
dentaria. Esses achados podem contribuir para a piora das condi¢des bucais ja
existentes e/ou da condicdo geral do paciente. Vale salientar que a presenca de biofilme
dental pode variar de acordo com 0 momento em que foi realizada a avaliacéo clinica,
sendo necessario um estudo posterior no qual sejam realizadas avaliacbes mais

especificas para obter dados mais confiaveis.

Diante dos achados em que néo era realizada a higiene oral, é imperativo
promover uma capacitacdo mais ampla tanto para a equipe de saude envolvida quanto
para os acompanhantes dos pacientes, visando a manutencéo dos cuidados bucais e
a realizacdo adequada da higiene oral, dada a estreita relacdo entre o estado da
cavidade oral e a estabilidade do quadro geral dos pacientes. Lira et al., (2019)
apresenta altas prevaléncias de placa bacteriana e saburra lingual em seu estudo,
destacando-se como questdes problematicas que se evidenciam com maior

frequéncia nos cuidados paliativos, devido a complexidade dos pacientes atendidos®3.
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Foi identificado que 27,6% dos pacientes faziam uso de prétese dentéria. Vale
ressaltar o uso indiscriminado das préteses dentarias durante o periodo de
internamento. Ao questionar 0s pacientes e seus acompanhantes sobre o uso das
préteses dentérias durante o periodo de sono, constatou-se que em alguns casos iSSo
ocorria, e ao indagar sobre a higiene das préteses, também foi observada falta de
conhecimento quanto a maneira correta de higieniza-las. Diante da deteccdo dessas
lacunas, é de grande valia a realizacdo de minicursos, palestras e distribuicdo de
folhetos para intensificar a disseminacdo das informacdes sobre o manejo e uso
correto das proteses dentérias. Transmitir a informacéo e, consequentemente, esses
cuidados corretos irdo além do setor de cuidados paliativos, alcancando também as
residéncias dos pacientes, com o objetivo de garantir a manutencéo dos cuidados
adequados. Em um estudo prévio por Lira et al., (2019) ja se constaram um déficit na
higiene e manejo das préteses dentarias3®. As mesmas, sem os devidos cuidados,
podem promover a proliferacdo de fungos e até mesmo aumentar o risco de
pneumonia por aspiracdo. Quando um paciente € admitido no ambiente hospitalar, é
essencial que a equipe de saude forneca orientacdes sobre cuidados bucais. Esse
déficit evidencia a necessidade de capacitar os profissionais envolvidos no

atendimento a esse tipo de paciente*.

A presenca de lesdes orais e infec¢gdes fungicas ndo se mostrou correlacionada
com o tipo de tratamento oncologico recebido pelo paciente. A quimioterapia e
radioterapia podem apresentar em cavidade oral dor de origem odontogénica,
mucosite oral, infeccdes oportunistas orais, pulpite devido a diminui¢do da irrigacao
pulpar causada por quimioterapicos®®, xerostomia, trismo, carie dentaria,

osteorradionecrose em cavidade oral?6.

Todavia, identificou-se uma maior prevaléncia de lesbes orais e infec¢des fungicas
nos pacientes que realizavam a higiene oral com gaze enxaguatéria, em comparacao
com 0s pacientes que realizavam a limpeza da cavidade oral com escova e creme
dental. E fundamental reconhecer que a simples aplicacio de gaze embebida em
substancia enxaguatoéria para higiene oral ndo se mostrou suficiente para manter a
saude bucal adequada. Este método pode néo oferecer a limpeza eficaz necessaria
para prevenir complicagdes bucais, incluindo lesGes orais. Diante das associacdes

realizadas foi possivel identificar fatores de risco podendo-se determinar estratégias
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de prevencdo e intervencdo mais eficazes para a saude bucal desses pacientes em

cuidados paliativos.

E crucial que as equipes de salde estejam cientes dessa limitacdo e promovam
ativamente a adocado de praticas mais abrangentes de higiene oral. O uso de escova
e creme dental continua sendo prioritario para a saude bucal desses pacientes. A
escovacao regular, juntamente com o uso adequado de creme dental, é essencial para
remover placa bacteriana, prevenir caries e manter a saude dos tecidos de suporte.
Vale salientar que esses dados podem variar conforme a habilidade dos
acompanhantes em realizar essa higiene de maneira satisfatéria, a frequéncia com
gue é realizada, o tipo de prescricdo medicamentosa de cada caso, e até mesmo o
nivel de debilitacdo do paciente®.

Os resultados desta pesquisa ofereceram uma carazterizacado da complexidade
da saude bucal em pacientes sob cuidados oncologicos. A alta incidéncia de lesdes
orais (25%), como a infec¢éo fungica e a lesdo traumatica, destaca a importancia de
uma abordagem abrangente para o cuidado bucal nessa populacdo. Essas
descobertas ressaltam a necessidade continua de intervencdes eficazes e educativas
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses pacientes, sublinhando a

importancia de um enfoque multidisciplinar no manejo de sua saude oral.

E importante reconhecer essas limitagdes ao interpretar os resultados deste
estudo e considerar a necessidade de pesquisas adicionais para abordar essas
lacunas e fornecer uma compreensao mais abrangente da saude bucal em pacientes

sob cuidados oncolégicos.

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias que podem orientar politicas
de saude, diretrizes clinicas e protocolos de atendimento odontolégico para pacientes
em cuidados paliativos, com o objetivo de aprimorar tanto a qualidade de vida quanto
0 bem-estar desses individuos. E fundamental integrar o cirurgifio-dentista a equipe

de saude que acompanha pacientes em paliacao.
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5 Conclusao

O estudo ndo encontrou associacdo entre a presenca de lesdes orais e 0 histérico
de tabagismo dos pacientes, nem entre as lesdes e a presenca de diabetes mellitus ou
hipertenséo arterial sistémica. Além disso, ndo foi identificada correlacdo entre o tipo de
tratamento oncoldgico e o surgimento de lesfes bucais. A pesquisa também néo revelou
uma relacdo significativa entre lesdes e o tempo de internacdo ou o motivo especifico
de paliagdo. No entanto, foi observada uma diferenga na prevaléncia de lesGes orais em
relacdo aos métodos de higiene oral adotados. A higiene bucal realizada com gaze e
enxaguatorio mostrou maior prevaléncia de lesées em comparacdo com a realizada com
escova e creme dental. Isso sugere que o método de higiene oral pode influenciar a
frequéncia e o tipo de lesdes bucais, com 0os métodos mais eficazes, como escova e
creme dental, possivelmente reduzindo as complicacdes orais. A avaliacdo da condicéo
bucal nos pacientes em paliacéo revela a importancia da atencdo odontologica dentro
do contexto dos cuidados paliativos. Assim como, o desenvolvimento de atividades de

diagnastico, prevencao e educacao em saude bucal.
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7 TRABALHOS DESENVOLVIDOS DURANTE O MESTRADO

P6s Graduacao em Gestdo em Saude Publica - Faculdade Venda Nova
do Imigrante;

Aperfeicoamento em Cirurgia Bucal - Faculdade de Odontologia do Recife
- FOR;

Capacitacdo em Deficiéncia Mental - Faculdade Venda Nova do Imigrante;

| Jornada de Emergéncia na Clinica Odontoldgica - Liga Académica de
Emergéncia na Clinica Odontoldgica - LAECO;

Capacitacdo em TDAH - Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade -
Faculdade Venda Nova do Imigrante;

Simpdésio de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis - IFMSA;
XIX Jornada Académica de Odontologia da UFPI - JAO;
Diagnadstico do HIV - TELELAB;

1° OdontoLaser Encontro Nacional de Laser na Odontologia Clinica
e Cientifica;

Apresentacao de resumo cientifico no 1° OdontoLaser: Encontro Nacional
de Laser na Odontologia Clinica e Cientifica;
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APENDICE A — FICHA CLINICA

FICHA CLINICA
Identificacéo:
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: F ()M ()

Estado civil: solteiro () casado () divorciado () viuvo ()

Ocupacgao profissional:

Habitos: ex-tabagista () ex-etilista () tabagista () etilista () ausente ()

Doencga ou motivo da paliagéo:

Tempo de paliagéo:

Localizagao tumoral:

Comorbidades associadas:

Tratamentos oncolégicos: quimioterapia () radioterapia () cirurgia ( ) somente sintomatico (

)

Tipo de dieta: sonda nasogastrica () oral ()

Uso de protese: sim () ndo ()

Presenca de traqueostomia: sim () ndo ()

Higiene oral: escova e creme dental () gaze enxaguatorio () ndo realiza higiene oral ()
Realizacdo da higiene oral: paciente ( ) acompanhante () equipe de saude () Comunicacéo:
disfonico () afénico ()

Condicdes de ambulacao: aptos a deambular independentemente () locomogao com auxilio
de cadeira de rodas () auxilio de maca ()

Principais queixas durante anamnese:

Presenca de lesao oral: sim () ndo ()

Localizagéo das lesbes orais:

Caracteristicas das lesdes orais: lesao branca () macula () leséo vesiculo-bolhosa () leséo
eritematosa/traumatica () lesdo aftoide () papula/nédulo

Presenca de infec¢des oportunistas em cavidade oral: sim () ndo ()
Condicéo oral:
Biofilme dental: sim () n&o ()

Saburra lingual: sim () ndo ()
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Carie: sim (') ndo () Edentulismo

total: sim () ndo ()

Edentulismo parcial: sim () ndo ()
Dente(s) restaurado(s): sim () ndo ()
Gengivite: sim () n&o ()

Calculo dentario: sim () ndo () Mobilidade
dentaria: sim () ndo ()

Nao foi possivel realizar exame clinico ()

Outros achados clinicos:

Eu, RG, declaro
gue respondi corretamente as questées acima nao omitindo nenhuma informacao.

Recife de de 2022

Assinatura
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes a partir dos 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Abordagem Odontol6gica ao Paciente em
Cuidados Paliativos em um Hospital Escola na Cidade do Recife porque (foi atendido (a) ou esta sendo
atendido (a) ou trabalha nesta instituicdo). Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa
conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participacao.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s6 deve
aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informac6es com
atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas
gue voceé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores explica¢des. Caso prefira, converse com 0s seus
familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver davidas depois de
ler estas informacdes, deve entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgdes e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma ficara
com o pesquisador responsavel e a outra, ficarda com vocé, participante desta pesquisa), caso queira
participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Serd avaliado sua condicdo bucal e necessidade de cuidados orais, realizando avalia¢do no interior da
boca e exame fisico e anotando as informacBes em uma ficha clinica especificamente desenvolvida para
0 estudo.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Durante a avaliacdo oral serdo observados: lesGes por meio de avaliacdo clinica intraoral; condi¢Ges de
higiene bucal por meio de presenca de placa bacteriana (acimulo de alimentos), sangramento gengival,
mobilidade dentaria, calculo dentario, a fim de diagnosticar a presenca da doenca periodontal (doenca
que agride os tecidos, ligamentos e 0sso que rodeiam e apoiam os dentes), obtendo um diagndstico
individual. condicdo dos dentes na cavidade bucal, identificando a presenca de lesdes cavitadas e ndo
cavitadas e identificar os niveis da doenca ativa (carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima a
polpa), raizes residuais e dentes perdidos.

BENEFICIOS

Contribuigdo direta no desenvolvimento da pesquisa; diagnostico de lesdes, infecgdes bucais (causadas
pela acdo de bactérias na boca), avaliacdo de higiene bucal, cérie, doenca periodontal (doenga que agride
os tecidos, ligamentos e 0sso gque rodeiam e apoiam os dentes), a fim de causar alivio de dores, melhora
da condicdo da saude bucal, possibilitando o retorno dos cuidados com a higiene oral, evitando o
surgimento de quadros de desnutricdo, inflamagéo e infec¢fes na cavidade bucal alteragdes nos demais
6rgdos do corpo.

RISCOS

O exame clinico serd realizado com o auxilio de odontoscopio, sonda exploradora, sonda milimetrada,
podendo apresentar incdmodo durante a avaliagdo clinica, sangramento gengival durante a obtengdo de
sondagem. Nos casos de constrangimento e medo do procedimento, vocé tera toda a liberdade em néo
responder questBes constrangedoras e explicacdo de todas as etapas do procedimento que serdo
realizadas. Em ocorréncia de algum incdémodo, a entrevista serd interrompida e so seré retomada quando
vocé se sentir confortavel. Entretanto, na persisténcia de tal desconforto, a pesquisa poderé ser
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interrompida definitivamente. Caso vocé ndo se sinta confortavel em colaborar com a pesquisa, ndo
existira persisténcia, havendo a suspensdo do atendimento imediatamente.

CUSTOS
N&o sera cobrado nenhum custo por qualquer procedimento como parte desta pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Todas informacdes sobre a sua saude e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e
sigilosa;

Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados;
Apenas 0s pesquisadores responsaveis terdo acesso aos dados individuais;

Os dados utilizados para propésito de divulgacao e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera
em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento,
em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS 466 de
2012, Artigo 1V.3 item d).

Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada
e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida e seus dados serdo excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DEEXAMES (quando houver) OU ACESSO
AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a pesquisa e que se tiver interesse, podera receber
uma cépia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Neste caso, por favor, ligue para a Fabiana Moura da Motta Silveira, no telefone (81) 996960044, no
horario 08:00 as 17:00, e-mail fabianamottamsn@hotmai.com ou Bruna Gabriella de Oliveira de
Oliveira Souza (81) 997384309, no horéario 08:00 as 17:00, e-mail: bruna3goliveira@gmail.com

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) do
IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-
IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta

situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria-de-Pesquisa-de-HVHP-Prédio-Administrativo

Orlando—Onofre,—12-Andartel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP
funciona de 22 a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o participante e a outra sera
arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagBes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.
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Entendi também que a minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e sera assegurado 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa. () NAO CONCORDO.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao participante de
pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtengdo do Data
Termo
Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
mpressao
digital
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR  + ;,Qﬂgmﬂ«ft\c;
I I P FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Institui4,ao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tftulo da Pesquisa: Abordagem Odontol6gica ao Paciente em Cuidados Paliativos em um Hospital Escola
na Cidade do Recife

Pesquisador: BRUNA GABRIELLA DE OLIVEIRA SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54253021.6.3001.5201

Institui4,ao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nilmero do Parecer: 5.443.629

Apresenta4,ao do Projeto:
As informa9oes elencadas nos campos "Apresenta9ao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avalia9ao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informa.;:0es Basicas da Pesquisa.

Os cuidados paliativos tern coma objetivo diminuir adore o sofrimento, diante de patologias que ameagam a
vida dos pacientes. Essa conduta

terapeutica garante uma melhor qualidade de vida aos paciente e aos familiares, proporcionando maior
dignidade e bem-estar aos pacientes. 0 presente estudo tern por objetivo avaliar as condii;:oes bucais e
necessidades de cuidados orais nos pacientes em cuidados paliativos no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP. E um estudo de carte transversal, observacional e analitica com
amostra de conveniencia

sendo composta por todos os pacientes atendidos no IMIP.

Criteria de Inclusao:
Pacientes atendidos no setor de cuidados paliativos do IMIP, que autorizem a participa9ao na pesquisa

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Criteria de Exclusao:

Endere o: Ruados Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone:  (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pilgimiol di!l 05
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INSTITUTO DE MEDICINA

INTEGRAL PROFESSOR

I I P FERNANDO FIGUEIRA -
‘ IMIP/PE

Continua ao do Parecer: 5.443.629

Pacientes com problemas de saude que inviabilizaram o exame clinico no dia da consulta e pacienles
entubados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as condic;:6es bucais e necessidades de cuidados orais nos pacientes em cuidados palialivos no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP.

Objetivo Secundario:

Identificar lesoes e Infecc;:0es oportunistas na cavidade bucal, por meio de exame clinico, relacionando com
aidade, sexo, tipo de patologia e tempo de paliac;:ao;

Descrever habitos de higiene oral, sangramento gengival, mobilidade dentaria e preseni;:a de calculo
dentario;

Determinar CPO-D dos pacientes examinados.

Avaliar;:ao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 exame clinico sera realizado com o auxilio de odontosc6pio, sonda exploradora, sonda milimetrada,
podendo apresentar incomodo durante a avaliai;:ao clinica, sangramento gengival durante a obteni;:ao de
sondagem. Nos casos de constrangimento e medo do procedimento, o paciente tera toda a liberdade em
nao responder questoes constrangedoras e explicai;:ao de todas as etapas do procedimento que serao
realizadas. Em ocorrencia de algum incomodo, a entrevista sera interrompida e s6 retomada quando os
mesmos se sentirem confortaveis. Entretanto, na persistencia de tal desconforto, a pesquisa podera ser
interrompida definilivamente. Nos casos onde o(a) paciente nao colabora com a pesquisa, nao existira
persistencia, havendo a suspensao do atendimento imediatamente.

Beneficios:

Contribuic;:ao direta no desenvolvimenlo da pesquisa; diagn6stico de les6es, inlecc;:6es bucais, avaliac;:ao de
higiene bucal, possiveis les6es cariosas, doenc;:a periodontal, a fim de promover alivio de dores, melhora da
condii;:ao bucal, possibilitando o retorno dos cuidados com a higiene oral, evitando o surgimento de quadros
de desnutric;:ao, irritac;:ao tecidual, infecc;:oes locais e sistemicas.

Comentarios e Considerar;:0oes sabre a Pesquisa:

Trata-se de projeto original de centro co-participante tendo coma centro proponente o Programa

Endereyo: Ruados Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-9002
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comiledeetica@imip.org.br

PAgina02de 05
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INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR wuto
I]°  FERNANDO FIGUEIRA - osl
IMIP/PE

Continuagao do Parecer: 5.443.629

de Mestrado em Saude Translacional do Centro de Ciéncias Médicas da UFPE, com a mestranda Bruna
Gabriella de Oliveira Souza sob orientacao do professor Gustavo Pina Godoy, e coorientagao por Arnaldo
de Franca Caldas Junior.

Fabiana Moura da Motta Silveira é a pesquisadora do IMIP responsavel por esse projeto, conforme anexo
"carta.pdf" em 06/05/2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes"

Recomendacées:

Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes"

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Pendéncias:

1. No TCLE:

1.1 Existem palavras que para descricao dos objetivos e procedimentos da pesquisa que nao tornam o texto
do TCLE claro e de facil entendimento.

RESPOSTA: Foram realizadas adequacgdes na linguagem na descricao dos objetivos e procedimento
tornando o texto mais claro e de facil entendimento.

ANALISE: resposta de pendencia atendida.

1.2 Nao ha descricao em linguagem clara e acessivel dos possiveis beneficios decorrente da participacao
da pesquisa:

RESPOSTA: Adequacao da linguagem nos possiveis beneficios decorrentes da participagao da pesquisa.
ANALISE: resposta de pendencia atendida.

1.3 Apresenta a informacao do pesquisador responsavel no IMIP, porém nao dispée 0 nome e o contato do
pesquisador responsavel no TCLE.

RESPOSTA: Inclus@o dos dados da pesquisadora principal.

ANALISE: resposta de pendencia atendida.

2. No PROJETO
2.1 Nao se apresenta a descricao compreensivel da etapa inicial do processo de consentimento. A

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 03 de 05

52



1191113

IMIP/PE

Continuagao do Parecer: 5.443.629

abordagem ocorrera na enfermaria ou em sala reservada?
RESPOSTA: Descrigao da etapa inicial do processo de consentimento adicionada ao projeto.

ANALISE: resposta de

pendencia atendida.

SITUACAO: Projeto Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1907434.pdf 09:31:58
Outros declaracaopendencias.doc 17/05/2022 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
09:31:35 |DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado / |projeto.docx 17/05/2022 |BRUNA GABRIELLA | Aceito

Brochura 09:29:59 |DE OLIVEIRA

| Investigador SQUZA

TCLE/Termos de | TCLE.docx 17/05/2022 |BRUNA GABRIELLA | Aceito

Assentimento / 09:29:20 |DE OLIVEIRA

Justificativa de SOUZA

Auséncia

Outros APROVACAO.pdf 06/05/2022 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
11:48:54 |DE OLIVEIRA

Outros carta.pdf 06/05/2022 |BRUNA GABRIELLA| Aceito
11:46:17 _|DE OLIVEIRA

Outros confidencialidade.pdf 06/05/2022 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
11:42:10 |DE OLIVEIRA

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 28/02/2022 [BRUNA GABRIELLA| Aceito

Brochura 18:48:34 |DE OLIVEIRA

| Investigador SQUZA

TCLE/Termos de |TCLEMaiores18.docx 28/02/2022 [BRUNA GABRIELLA| Aceito

Assentimento / 18:45:12 |DE OLIVEIRA

Justificativa de SOUZA

Auséncia

Outros Pendencias.doc 28/02/2022 |BRUNA GABRIELLA| Aceito
18:39:13 |DE OLIVEIRA

Outros termo.pdf 06/12/2021 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
20:11:08 |DE OLIVEIRA

Outros curriculogustavo.pdf 06/12/2021 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
20:03:41 _|DE OLIVEIRA

Outros curriculofabiana.pdf 06/12/2021 |BRUNA GABRIELLA | Aceito
20:02:50 |DE OLIVEIRA

Endereco: Rua dos Coel
Bairro: Boa Vista
UF: PE

Telefone: (81)2122-4756

hos, 300
CEP: 50.070-902

Municipio: RECIFE

Fax: (81)2122-4782

E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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METODOLOGIA
Aulas teodricas utilizando metodologias ativas; discussdo dos temas relacionados a formagdo pedagdgica no ensino
superior; apresentagdo de seminarios com tematicas relacionadas a formagao odontoldgica no ensino da graduagdo.

AVALIACAO
A Avaliagdo do aproveitamento sera feita ao longo da disciplina, através de avaliagGes parciais; observagdo da
participacdo dos mestrandos/doutorandos nas atividades em sala de aula; cumprimento das atividades praticas;

apresentacgdo de trabalhos; obediéncia ao contrato de convivéncia, de acordo com a definigdo do professor para cada
unidade ministrada.
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