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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como obijetivo realizar o levantamento e a
descrigcdo das demandas de consultorias solicitadas a equipe de Estomatologia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), realizadas no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2018. Metodologia: Esta pesquisa se trata de um estudo
transversal descritivo, em que um levantamento censitario foi elaborado a partir
da coleta e analise de informacdes a respeito de consultorias a Estomatologia.
Todas as informacdes foram obtidas no banco de dados do Software De Gestao
Hospitalar (AGHUse®), utilizado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), transferidas e analisadas em uma planilha de dados no Microsoft Excel
2010 ® e posteriormente, enviadas ao Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) para elaboragdo da estatistica descritiva. Resultados: Durante o
periodo de dez anos, um total de 4433 consultorias foram solicitadas, destas
4136 (93,3%) foram atendidas sendo a maioria delas solicitadas no biénio de
2013 (14,1%) e 2014 (12,3%). Houve prevaléncia do género masculino (62,8%),
com média de idade no momento da internagéo de 34,8 anos (DP+ 22,3). A
maioria dos individuos atendidos pela equipe residiam em municipios da regido
metropolitana de Porto Alegre (41,4%) e tinham o Sistema Unico de Saude
(SUS) como convénio de internagao (88,6%). O principal motivo das solicitagcoes
foi a presenca de lesdes em boca (63,5%) e a Hematologia (37,3%) foi a equipe
mais solicitante. As demandas foram acompanhadas em média por 2,5 dias e
realizadas, majoritariamente, em pacientes com mucosite bucal (43,5) que
necessitaram de tratamento com fotobiomodulagédo (44,8%). Conclusao:
Apresentamos de maneira quantitativa o perfil do paciente e da sua demanda
por cuidado a equipe de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Além do conhecimento a respeito do servigo ofertado foi possivel demostrar a
proporcdo e qualidade do trabalho executado, exemplificando a importancia de

acdes de promocdo e manutencao de saude bucal em meio hospitalar.

Palavras chaves: Medicina bucal, Epidemiologia, Servicos Hospitalares,
Mucosite, Oncologia.



ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze and describe the demands of
appointments requested for the Stomatology team of the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), conducted from January 2008 to December 2018.
Methodology: This research is a descriptive cross-sectional study, in which a
census survey was elaborated from the collection and analysis of information
about stomatology appointments. All information was obtained from the hospital
management software database (AGHUse®), used by the Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), transferred and analyzed in a data sheet in Microsoft
Excel 2010 ® and later sent to Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) for the elaboration of descriptive statistics. Results: During the ten-year
period, a total of 4433 appointments were requested, 4136 (93.3%) attended and
majority being requested in 2013 (14.1%) and 2014 (12.3%). There was a male
prevalence (62.8%), with an average age at hospitalization of 34.8 years (SD %
22.3). Most of the individuals assisted by the team lived in counties of the
metropolitan region of Porto Alegre (41.4%) and had the Unified Health System
(SUS) as their hospitalization insurance (88.6%). The main reason for the
requests was the presence of oral lesions (63.5%) and the Hematology (37.3%)
was the team which originated most of the requests. The demands were followed
for an average of 2.5 days, and most of them were carried out in patients with
oral mucositis (43.5) requiring treatment with photobiomodulation (44.8%).
Conclusion: We present quantitatively the patient's profile and demand for care
to the Stomatology team of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. In addition
to knowledge about the service offered, it was possible to demonstrate the
proportion and quality of work performed, exemplifying the importance of actions

to promote and maintain oral health in hospitals.

Keywords: Bucal Medicine, Epidemiology, Hospital Services, Mucositis,
Medical Oncology.
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1. Introdugao

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) definiu em novembro de 2015,
a atuacgao do profissional cirurgido dentista em ambito hospitalar. A resolucgéo,
publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), norteia a prestacdo de servigos
odontologicos dentro do ambiente hospitalar a pacientes institucionalizados, que

necessitam de promogéo, prevencao e/ou tratamento de condi¢cdes bucais’.

Os cuidados odontoldgicos prestados a esses pacientes compreendem o
olhar do ser humano como um todo, considerando a condigdo bucal como um
importante fator no estabelecimento e na promogdo de salude do individuoZ.
Cabe ao cirurgidao dentista o compartiihamento de responsabilidades junto aos
demais membros da equipe multidisciplinar, contribuindo assim com a

integralidade do cuidado ao paciente hospitalizado®.

Na pratica clinica, o cirurgido-dentista esta apto a realizar a avaliagdo das
condigdes bucais, o estabelecimento de diagndsticos, atencdo a condi¢des
bucais de pacientes sob cuidados paliativos e remover de focos de infeccao na
cavidade bucal com a realizagdo de procedimentos odontologicos diversos,
sejam eles: restauracdes, extragdes, curativos, cirurgias, profilaxias e demais;
além disso, cabe ao profissional, acompanhar o paciente durante o periodo de

hospitalizagdo3*.

Muito se discute a respeito das interagdes e sinergismos existentes entre
doencas sistémicas, farmacos, infeccbes hospitalares, dentre outras, e as
condi¢cbes bucais presentes no paciente durante todo o transcorrer de sua
internagdo*®. As infeccbes hospitalares que representam expressiva
mortalidade, por exemplo, podem ser prevenidas ou minimizadas através da
oferta de protocolos eficazes de higiene bucal, principalmente em pacientes que
necessitam de ventilagdo mecanica (VM)®.

Ha evidéncias de que a colonizagdo de microrganismos Gram-negativos
na orofaringe de pacientes intubados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a
maior causa de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAVM), visto
que, um paciente com alteracdo de consciéncia e em VM ira aspirar maior

quantidade de secrecao bucal que escorrera, inevitavelmente, pelo baronete do
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tubo traqueal®’. Portanto, a presenga de um cirurgido-dentista nas equipes
multidisciplinares da UTI orientando - dentre outras atividades - a pratica do
protocolo de higiene bucal, oferece beneficios ao paciente no controle de
infecgdes nosocomiais, encurtando o tempo de internagdo, diminuindo o uso de
antibioticos e reduzindo as taxas de mortalidade dentro das unidades

hospitalares®.

O dentista também desempenha acgdes importantes em outros setores
que ndo os de terapia intensiva, como na assisténcia ao paciente oncologico®.
Durante o tratamento antineoplasico — tendo em vista a depressao do sistema
imunoldgico — doengas bucais, como carie e periodontite, podem trazer
prejuizos ao andamento do tratamento, bem como ao progndstico e qualidade
de vida destes pacientes®'". Ademais, o tratamento quimioterapico e
radioterapico traz alguns efeitos adversos na cavidade bucal como: mucosite,
disgeusia, xerostomia, ulceragdes por imunossupressao, hemorragias gengivais
advindas de plaquetopenia, disturbios na formacdo dos germes dentarios,
infecgbes oportunistas como candidiase e herpes simples recorrente, dentre

outras'213,

As limitagdes de insercdo do cirurgido-dentista na atencéo terciaria
também alcancam obstaculos financeiros. A Portaria 1032/2015 do Ministério da
Saude, reconhece a agdo dos odontdlogos nos hospitais brasileiros, mas n&o
define remuneragbes ou obrigatoriedade de cobertura hospitalar de
procedimentos realizados pela classe profissional. Tanto a Portaria, quanto a
Agéncia Nacional de Saude (ANS) garante apenas agdes realizadas em centros
cirargicos, ndo custeando os honorarios dos profissionais ou os materiais

odontologicos que foram necessarios durante as agdes implementadas’.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local de referéncia para
elaboragao desta pesquisa, as agdes odontoldgicas hospitalares sao realizadas
por profissionais contratados pelo hospital e por residentes com supervisao de
professores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). As especialidades odontoldgicas vinculadas ao corpo
clinico da instituicdo, Estomatologia, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

e Periodontia, disponibilizam ao corpo clinico consultorias a pacientes de outras
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equipes, que estejam internados ou em interconsultas ambulatoriais. Todas as
demandas sao solicitadas e administradas pelo software utilizado internamente
no HCPA, Aplicativo para Gestao Hospitalar do HCPA (AGHUse®).

Apds a analise das solicitagdes, os pacientes sao avaliados clinicamente em
leito e as condutas frente ao caso s&o sugeridas pela equipe ao solicitante da
consultoria ou implementadas de imediato, na dependéncia das atribuicdes das
especialidades envolvidas em cada caso. A partir disto, o paciente recebe
diagnostico, tratamento e acompanhamento da equipe durante todo o momento
em que esse for util, se estabelecendo assim, o processo de cuidado
multiprofissional em que as equipes envolvidas corroboram em um unico
objetivo, descontruir agdes e conhecimentos fragmentados provendo saude e

bem-estar.

Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar um levantamento descritivo
de todas as consultorias realizadas entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018
a equipe de Estomatologia do HCPA, que se encontram inteiramente dentro do
processo descrito acima, evidenciando os desafios, a necessidade e a
importancia da insergdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar. Além
disso, buscamos construir o perfil do paciente atendido nas consultorias de

Estomatologia, bem como, as condutas mais prevalentes.



12

2. Metodologia

2.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é do tipo transversal descritivo, que teve como base
um levantamento censitario realizado entre o periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018. A populagao foi composta a partir da avaliagdo dos registros
de consultorias realizadas a equipe de Estomatologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, armazenados no banco de dados do software de gestao hospitalar
AGHUse® (Aplicativos para Gestdo dos Hospitais Universitarios), sendo
solicitados previamente a equipe do Servico de Arquivo Médico e Informacdes

em Saude (SAMIS), pelos pesquisadores envolvidos.
2.2. COLETA DE DADOS

A selecdao dos dados utilizou como critério de inclusdo todas as
solicitagbes de consultorias realizadas a equipe de Estomatologia, entre o
periodo anteriormente citado, considerando o numero de consultorias efetuadas

independentemente de pertencerem ou ndo ao mesmo paciente.

Para o registro e organizagdo dos dados recebidos, um computador
portatil com o software Microsoft Excel 2010 ® instalado foi utilizado para que os
dados compilados fossem organizados, complementados e desmembrados por
um unico pesquisador, com objetivo de eliminar informag¢des desnecessarias ou
incompletas, dados duplicados, respostas multiplas a mesma solicitacdo e

pedidos de consultorias realizados erroneamente pela equipe médica solicitante.

Por conseguinte, dos 5824 dados compilados inicialmente, 363 casos
foram excluidos por corresponderem a solicitagdes duplicadas no sistema, 969
por serem respostas multiplas da equipe de Estomatologia a mesma requisi¢ao
e 59 por se tratar de solicitagdes cuja responsabilidade nao era da Estomatologia
ou representarem informacdes incompletas que impossibilitavam a analise do
caso. Por fim, realizamos a descricdo de 4433 consultorias, considerando uma
resposta para cada solicitacdo, que nao era necessariamente a primeira, mas a

com o maior numero de informagdes dos diagndsticos e condutas realizados.
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VARIAVEIS DE ESTUDO

A partir da coleta e organizacdo dos dados as variaveis quantitativas e

qualitativas, que correspondem ao perfil da demanda de consultorias a equipe

de Estomatogia no periodo de uma década, serdo descritas representando

informacdes pertencentes a solicitacao realizada, paciente e resposta da

equipe, conforme:

Dados dos pacientes: nome, idade ( em anos - coletada pela
informagao registrada no AGHUse® no periodo de internagdo do
paciente), género (feminino e masculino), escolaridade (classificada
em ensino fundamental completo, ensino fundamental incompleto,
ensino médio completo, ensino médio incompleto, ensino superior
completo, ensino superior incompleto, ignorado e nenhum nivel),
estado civil (solteiro, casado, viuvo, divorciado, separado, outros e nao
informado), regido de procedéncia (padronizadas de acordo com a
divisdo geografica do Estado do Rio Grande do Sul, realizada pelo
IBEGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 7
mesorregides, mais a capital do estado: Centro, Nordeste, Noroeste,
Sudeste, Regidao Metropolitana de Porto Alegre e Capital, também foi
criada uma alocagcdo denominada de Outros estados, para inclusao
dos casos em que a procedéncia do paciente ndo era o Rio Grande do
Sul e sim, outros estados brasileiros. Convénio de internagao
(Sistema Unico de Saude — SUS, IPE — Instituto de previdéncia,
UNIMED - Confederagao Nacional das Cooperativas Médicas e
outros) e Caodigo Internacional de Doenga (CID) de internagéo
(Classificado por ordem alfanumérica crescente, em grupos de A a Z,
prevalecendo a descrigdo dos mais prevalentes na amostragem);
Dados das solicitagoes: especialidade solicitante, onde as diversas
equipes foram classificadas em grupos por relagdo de proximidade
com a especialidade mae, conforme descricao abaixo:

1. Cardiologia — Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular e Angioplastia;
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2. Gastroenterologia - Gastroenterologia Pediatrica,
Gastroenterologia Adulto, Cirurgia do Aparelho Digestivo,
Gastroenterologia, Avaliagao Pré-Anestésica e Colono-proctologia;

3. Urgéncia — Urgéncia Adulta e Urgéncia Pediatrica;

4. Psiquiatria — Psiquiatria, Psiquiatria Pediatrica e Unidade Alvaro
Alvin - Psiquiatrica de Adicao;

5. Hematologia - Hematologia e Hematologia Pediatrica;

6. Pneumologia — Cirurgia Toracica, Pneumologia e Pneumologia
Pediatrica;

7. Medicina interna— Medicina Interna, Medicina Interna Infecciosa,
Geriatria ldoso, Medicina Interna Emergéncia, Medicina Interna
Neurologia e Geriatria;

8. Nefrologia — Nefrologia, Nefrologia - Avaliagdo Pré Transplante e
Urologia;

9. Pediatria — Pediatria, Pré-Natal e Neonatologia;

10.Oncologia — Oncologia Adulto e Oncologia Pediatrica

11.Outros.

Status de atendimento (atendido e nao atendido) e motivo da

solicitagdo foi composta a partir da leitura das solicitagdes e classificadas

em: Les&o de boca, Necessidade odontoldgica, Avaliagéo pré- transplante

ou cirurgia cardiaca e Avaliacéo geral da cavidade bucal.

Dados das respostas: hipotese de diagnostico (criada apoés a leitura
de todas as respostas para cada solicitacdo, rotulando as hipoteses
descritas em: Mucosites, Necessidade de exames complementares,
Lesbes reacionais, Doencas infecciosas bucais, Doencgas dentarias,
Doencgas periodontais, Doengas imunolégicas, Neoplasias malignas
da boca e outras), condutas (representa o procedimento ou orientagao
realizada pela equipe de Estomatologia para o caso, sendo obtida pela
leitura de todas as respostas e a classificagdo destas em:
Fotobiomodulagdo, Solicitacdo de exames complementares,
Procedimentos odontoldgicos, Bidpsias, Procedimentos cirurgicos e
outros) e tempo de acompanhamento da solicitagao (obtido através da
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data de abertura da solicitagdo de consultoria e da data da ultima

resposta realizada pela equipe de Estomatologia).

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Utilizamos do programa Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS® para realizar a descricdo das variaveis quantitativas idade e tempo de
consultoria, conforme as medidas de tendéncia central e variabilidade, por média
e desvio padrao. As variaveis qualitativas foram categorizas e descritas em suas

frequéncias absolutas e relativas.
2.5. AspecTos ETiCOS

O protocolo de pesquisa descrito acima foi registrado na Plataforma
Brasil, no Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacéo (GPPG) da UFRGS, no Comité
de Pesquisa e Etica do HCPA e na Comissdo de Pesquisa (COMPESQ),
recebendo o registro de numero 3.203.071, conforme a resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e segue como Anexo 1 deste estudo.
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3. Resultados

Um total de 4433 consultorias foram avaliadas no presente estudo, destas
4136 (93,3%) foram atendidas e 297 (6,7%) néo foram atendidas. O ano de 2013
foi o periodo que obteve o maior numero de consultorias requeridas, com 625
(14,1%) solicitagbes, seguido dos anos de 2014 (12,3%), 2012 (12,0%), 2011
(10,4%), 2017 (9,5%), 2018 (9,0%), 2010 (8,6%), 2016 (8,1%), 2009 (5,8%),
2015 (5,8%) e 2008 (4,5%), respectivamente.

3.1  DADOS DO PACIENTE

Do total de consultorias analisadas, conforme descrito na Tabela 1, 2459
(55,5%) eram relativas a pacientes internados do género masculino e
predominantemente solteiros (62,8%). Também foi possivel observar que a
idade dos pacientes quando as internagdes ocorreram, variou de 0 a 96 anos,
tendo uma média de 34,8 (+22,3) anos e sendo a segunda década de vida a
mais prevalente nesta amostra em 17,3% dos casos.

Pode-se verificar que um grande numero de individuos internados nao
possuia o ensino fundamental completo (37,6%), sendo predominantemente
provenientes da Regido Metropolitana de Porto Alegre (41,4%) e da Capital Rio-
grandense (35,8%), seguidos das regides Central (5,%), Sudeste (4,8%),
Noroeste (4,6%), Nordeste (3,6%) e Sudoeste (2,7%) do Estado. Apenas, 2,0%
dos pacientes eram oriundos de outros estados brasileiros.

As neoplasias malignas foram as doencas de base que originaram a
pluralidade dos CID de internacdo, afetando 48,6% da populagdo do estudo. O
SUS foi o convénio de internagdo em 3927 (88,6%) das consultorias solicitadas,
seguido pelo IPE com 253 vezes (5,7%), UNIMED com 206 (4,6%) e pelos

demais convénios que juntos, representaram 47 (1,1%) internacgdes.
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Tabela 1. Frequéncias simples (n) e relativas (%) dos dados de identificagdo dos pacientes.

DADOS DOS PACIENTES Frequéncia  Porcentagem

(n) (%)
Género
Masculino 2459 55,5%
Feminino 1974 44,5%
Total 4433 100%
Estado civil
Solteiro 2786 62,8%
Casado 1241 28,0%
Divorciado 154 3,5%
Viuvo 135 3,0%
Separado 99 2,3%
Outros 18 0,4%
Total 4433 100%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1669 37,6%
Ensino médio completo 697 15,7%
Nenhum nivel de escolaridade 678 15,3%
Ensino fundamental completo 535 12,1%
Ensino médio incompleto 300 6,8%
Ensino superior completo 275 6,2%
Ensino superior incompleto 146 3,3%
Ignorado 133 3,0%
Total 4433 100%
Cadigo Internacional de doenga (CID) de internagdo
Neoplasias malignas 2153 48,6%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 366 8,2%
Transtornos mentais e comportamentais 319 7,2%
Doengas do aparelho circulatdrio 307 6,9%
Doencgas do aparelho respiratdrio 189 4,3%
Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns 182 4,1%
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os 155 3,5%
Doencgas do aparelho digestivo 146 3,3%
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 128 2,9%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 103 2,3%
Outros 385 8,7%
Total 4433 100%

3.2. DADOS DAS SOLICITAGOES
As informagbes coletadas no presente trabalho, que fazem alusdo a
solicitagcado da consultoria a equipe de Estomatologia, estdo expostas na Tabela
2.
Dentre as equipes que compuseram os grandes grupos de especialidades
solicitantes a Hematologia esteve a frente das demandas, com 37,3% dos
chamados. O percentual de 63,5% do total de solicitagdes ocorreu em razéo do

paciente apresentar alguma lesdo em boca, 31,8% por necessitar de
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procedimentos odontologicos, 2,5% e 2,2 % eram pedidos de avaliagao geral da

condigao bucal, concernente de avaliagcbes pré-transplantes /cirurgia cardiaca.

Tabela 2. Frequéncias simples (n) e relativas (%) dos dados relacionados as solicitagdes de consultorias.

DADOS DAS SOLICITACOES AREIIEEE — [AEEE BT
(n) (%)

Especialidade solicitante

Hematologia 1653 37,3%
Oncologia 905 20,4%
Pneumologia 363 8,2%
Psiquiatria 320 7,2%
Cardiologia 237 5,3%
Gastroenterologia 160 3,6%
Pediatria 145 3,3%
Urgéncia 98 2,2%
Medicina Intensiva 92 2,1%
Nefrologia 81 1,8%
Outras 379 8,6%
Total 4433 100%
Motivo da solicitagao

Lesdo de boca 2815 63,5%
Necessidade odontoldgica 1408 31,8%
Avaliagdo geral 113 2,5%
Avaliagdo pré-transplante/cirurgia cardiaca 97 2,2%
Total 4433 100%

3.3. DADOS DAS RESPOSTAS

Foram emitidas 4136 (93,3%) respostas ao todo e dentre as dez hipéteses
de diagndstico, mencionadas pela equipe de Estomatologia, a mucosite bucal
liderou o escore com 1.927 (43,5%) casos. Os dados pertencentes a resposta,
também foram categorizados e apresentados no formato de tabela (Tabela 3),
na qual € possivel observar que as condutas mais realizadas pela equipe de
Estomatologia  foram,  respectivamente:  fotobiomodulacédo  (44,8%),
procedimentos odontoldgicos (18,7%), solicitagdo de exames complementares
(14,2%), procedimentos cirurgicos (10,3%), biopsias (2,6%) e outras (2,7%).

Dentre os procedimentos odontoldgicos mais realizados, destacaram-se as
avaliagcbes em cadeira odontolégica/encaminhamentos a outros servigos ou
profissionais, com 532 casos. Os tratamentos periodontais representaram 157
casos, as restauragbes e selamentos de cavidades 87 casos e os ajustes de
préteses ou placas 49 solicitagdes.
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O tempo de acompanhamento médio das demandas foi de 2,5 dias (DP+5,0),

variando de 0 a 55 dias.

Tabela 3. Frequéncias simples (n) e relativas (%) dos dados relacionados as respostas as demandas.

DADOS DAS RESPOSTAS Frequéncia Porcentagem
(n) (%)

Hipdteses de diagndstico*
Mucosite 1927 43,5%
Doencas dentarias 773 17,4%
Doengas periodontais 311 7,0%
Necessidade de exames complementares 282 6,4%
Doencgas infecciosas bucais 220 5,0%
LesdOes reacionais 200 4,5%
Doencgas imunoldégicas 173 3,9%
Neoplasias malignas da boca 23 0,5%
Outras 227 5,1%
Total 4136 93,3%
Condutas*
Fotobiomodulacao 1985 44,8%
Procedimentos odontoldgicos 831 18,7%
Solicitagdo de exames complementares 628 14,2%
Procedimentos cirurgicos 455 10,3%
Bidpsias 117 2,6%
Outros 120 2,7%
Total 4136 93,3%
Tempo de acompanhamento*
De 0 a 10 dias 3929 88,6%
De 11 a 20 dias 124 2,8%
De 21 a 30 dias 60 1,4%
Mais que 30 dias 23 0,5%
Total 4136 93,3%

*Respostas incompletas
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4. Discussao

Nesse processo de atencdo ao paciente hospitalizado, desenvolvido por
multiplas equipes, é possivel visualizar a agdo conjunta entre profissionais de
saude na construgao do cuidado integral e na compressao do paciente como um
todo'17.  Assim, o presente estudo buscou construir o perfil do paciente
internado atendido pela equipe de Estomatologia do HCPA e de suas
necessidades em saude bucal, realizando adicionalmente um levantamento das
condutas realizadas pela equipe ao longo dos ultimos dez anos.

O grande numero de consultorias requeridas, vinculadas a uma taxa de
resposta de 93,3% e a informagao de que 4.223 diagndsticos foram realizados
(2.815 lesbes em boca e 1.408 doengas odontolégicas), permite inferir que ha
uma grande demanda por atendimento Estomatolégico em ambiente hospitalar
e que o servico atual possui condicdes técnicas para o enfrentamento dessas
condigdes. Costa et al.’® também apresentou dados semelhantes ao realizar o
diagnostico de 188 doengas intra e extrabucais, contrastando com 145 casos de
necessidades odontoldgicas.

Neste contexto, diversos autores descrevem a prevaléncia de lesdes bucais
em pacientes internados, bem como a importancia de cuidados bucais nesta
populagdo'®22, Ainda, foi possivel encontrar associagdes entre salide bucal e
complicagdes no quadro geral de saude do individuo, resultando em acréscimo
no tempo de internagéo e no aumento da taxa de mortalidade'®2324, Avcu N et
al.?> mostrou que em uma amostra de idosos hospitalizados com deficiéncia
fisica a prevaléncia de lesbes bucais chegou a 45,9%. Carrilho Neto A et al.?
relatou em seu estudo a correlagao entre o tempo de internacao e a presenca de
gengivite e placa dentaria. Fujiwara A et al.?’ identificou que a perda da
capacidade de autocuidado oral durante a internacao esta vinculada ao aumento
na incidéncia de pneumonia em ambiente hospitalar.

Podemos observar que um pouco mais da metade dos pacientes atendidos
pertenciam ao género masculino e possuiam diagnéstico de neoplasias
malignas. Essa prevaléncia de género inclusive foi observada pela American
Cancer Society, que realiza anualmente a estimativa de incidéncia e mortalidade
do cancer nos Estados Unidos e publicou no ano de 2017 que a taxa de

incidéncia do cancer na populagao americana era 20% superior em homens e a
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mortalidade até 40% maior?®. Nas estatisticas brasileiras também ha certa
predilecdo pelo género masculino, visto que o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estimou para o ano de 2018 uma incidéncia de cancer na populagéo
brasileira masculina de 324.80 novos casos, contra 310.300 mulheres?®.

Essa diferenca entre os géneros pode se dar por diversos motivos, entre
eles: fatores ambientais, culturais e hereditarios, habitos alimentares, fatores
extrinsecos como tabagismo, etilismo e exposi¢cao solar; ou ainda, disturbios
hormonais e predisposi¢do genética®?3!. Outra possivel explicagéo foi descrita
em um recente estudo Americano, mostrando que o cromossomo X possui genes
supressores de tumores (EXITS) que, quando sofrem mutagado (especialmente
o KDMG6A), eleva-se a possibilidade de mitoses celulares, aumentado assim, o
potencial de agressividade e invas&o celular. Portanto, como os homens
possuem apenas uma copia do cromossomo X , enquanto as mulheres tém duas
copias, haveria uma maior probabilidade de que na ocorréncia de mutacdes
genéticas o mecanismo anticancer masculino seja mais facilmente afetado®?.

Dentre as inumeras doengas hematoldgicas existentes, sabe-se que ha
predilecdo de neoplasias hematoldgicas da linhagem linfo-hematopoiética, com
intensidade de proliferagdo rapida, como leucemias agudas e linfomas em
individuos de menor idade®®33:34, Essas informagdes podem esclarecer o fato
desta amostra ter sido composta, majoritariamente, por pacientes na faixa etaria
da segunda e da primeira década de vida e em tratamento para enfermidades
hematoldgicas.

Um estudo brasileiro de 2018 avaliou pacientes sob cuidados do servigo de
Hematologia - com diferentes diagnosticos de doenga de base - e a frequéncia
das condi¢cbes bucais apresentadas durante o periodo de hospitalizacdo. Os
autores verificaram que o motivo de internagcdo mais prevalente foi a realizacao
de quimioterapia ou o tratamento de complicagdes oriundas dessa (81%)%,
dados condizentes com os que foram levantados neste trabalho.

E compreensivel que, pela alta frequéncia de pacientes com neoplasias
malignas, se tenha obtido como principal motivo de solicitagdo de consultoria as
lesdes bucais e, consequentemente, as mucosites como hipétese de diagndstico
mais exposta. Dentro do quadro de efeitos indesejados provenientes da terapia
oncoldgica, a mucosite bucal € a condicdo que mais interfere na qualidade de

vida, no progndstico e no tempo de internagéo do paciente oncologico'?36-38,
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Uma universidade do Estado do Maranhd&o no Brasil buscou estimar a
frequéncia de complicagdes bucais nos pacientes em tratamento para Leucemia
Linfoblastica, que estavam utilizando dois protocolos de tratamento distintos. Os
autores concluiram que independente do quimioterapico utilizado sempre ha
mudangas significantes na cavidade bucal®. Todavia, Allen G et al.*? retrata que
variaveis como diagndstico, quimioterapico administrado, ciclo de quimioterapia
e status de neutropenia do paciente influenciam no risco de desenvolvimento de
mucosite oral.

A fotobiomodulacdo, também chamada laserterapia, foi amplamente
utilizada pela equipe de Estomatologia - em associagdo ou ndo com outros
tratamentos - por ser considerada o padrao ouro na prevencao e no tratamento
de mucosites bucais*'. Estudos mostram que apds a realizagio da terapia com
laser de baixa intensidade, os pacientes com lesbes de mucosite relatam
consideravel decréscimo de dor e severidade das lesdes, além de também ter
sido possivel intervir no tempo de duragdo da mucosite*?. O protocolo de
aplicagao da terapia de fotobiomodulagdo para prevengao de mucosite bucal,
seguido pela equipe de Estomatologia do HCPA, esta embasado no estudo
realizado por Weissheimer et al.*®* mostrando ndo haver diferencas na
efetividade das aplicagdes realizadas diariamente, daquelas realizadas trés
vezes por semana, no quesito prevencao de lesoes.

Acreditamos que a informacéo de tempo de acompanhamento médio de 2,
5 dias (DP+5,0) talvez nao seja fidedigna, possivelmente em razdo do sistema
de solicitagdo atual sobrescrever horario e data toda vez que é realizada uma
resposta da consultoria no aplicativo. O software também n&o considera o fato
de que consultorias sdo encerradas automaticamente quando o paciente vem a
6bito ou quando recebe alta hospitalar. Diante disso, se um paciente que
recebera transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) realizar o
tratamento de laserterapia do primeiro dia de condicionamento (3 ha 7 dias antes
do transplante) até 15 ou 21 dias apds o dia D, trés vezes na semana, ele
recebera no minimo seis aplicagdes de fotobiomodulacdo preventiva e sera
acompanhado por pelo menos 18 dias*3.

A presente pesquisa apresenta alguns vieses importantes de serem levados
em consideragdo. Diante da auséncia de informagdes, dados sobrescritos e

preenchimento errbneo dos campos no sistema de solicitacdo nao foi possivel
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estabelecer qual a subarea da especialidade médica que originou a demanda e
a etapa de tratamento que o paciente se encontrava. Logo, nao foi viavel
quantificar o numero de pacientes internados para realizacdo de transplante de
células-tronco hematopoiéticas, daqueles que estavam em quimioterapia e/ou
radioterapia. Todavia, o tempo de primeira resposta da equipe de Estomatologia
nao foi plausivel de ser calculado.

Levantamentos de demandas hospitalares a determinados servigos, como
as da presente pesquisa, corroboram para o conhecimento do perfil do paciente
e sua patologia, bem como das condi¢gdes dos servigos de saude prestados.
Imaginando a estrapolacdo dos dados obtidos é possivel deliberar sobre a
importancia da criacdo e aprovacgao de politicas publicas, que reconhegam os
servigos prestados por profissionais da odontologia no ambiente hospitalar,
corroborando assim, na manutengao e promogéo da saude da populagao.
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5. Conclusao

Com o término desta pesquisa podemos construir o perfil de pacientes
internados que receberam cuidados por parte da especialidade de Estomatologia
durante sua(s) internagao(s). Percebe-se que das 4433 consultorias solicitas, em
grande maioria referenciavam condigdes de pacientes do género masculino, com
meédia de idade de 34,8 anos, solteiros, com ensino fundamental incompleto e
procedentes da Regido Metropolitana de Porto Alegre.

Os individuos analisados geralmente se encontravam internados para o
tratamento de neoplasias malignas, com custeio do Sistema Unico de
Saude(SUS) e sob responsabilidade da especialidade de Hematologia. O
principal motivo de solicitagdo de consultorias foi lesdo de boca, seguido da
percepcao médica de necessidades odontologicas. Poucos foram os chamados
para avaliagdo pré—transplante/cirurgia cardiaca e a principal hipétese de
diagnostico das condigbes apresentadas foi de mucosite bucal.

A conduta da equipe na grande maioria dos chamados foi realizar, entre
outros tratamentos, a fotobiomodulacao ou laserterapia intra e/ou extra bucal. O
tempo de acompanhamento médio das solicitagdes foi de 2,5 dias.

Em resumo, esses numeros constroem um perfil de pacientes composto por
criangas e adolescentes, acometidos por doengas neoplasicas malignas, sendo
a maioria delas doencas de origem hematolégica e que necessitaram de
cuidados para lesdes bucais oriundas do tratamento oncoldgico realizado.

Diante destes resultados pode-se sugerir a criagdo de um protocolo de
evolugao dos pacientes internados, com objetivo de facilitar o preenchimento do
prontuario eletrdbnico e padronizar as informacdes repassadas as demais
equipes hospitalares. Bem como, capacitar as equipes na solicitacdo de
consultorias e identificagdo de demandas de responsabilidade da equipe de
Estomatologia.

Ademais, existe a necessidade da realizacdo de novos levantamentos como
o deste estudo para que seja possivel determinar alguns questionamentos
pendentes, como por exemplo: determinar o tempo de primeira resposta da
equipe, tempo de acompanhamento meédio para cada tipo de demanda e guiar a
criacdo e implementagao de novas acdes que qualifiquem, ainda mais, o servigo

prestado.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1 - Parecer de aprovagao na Plataforma Brasil.
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7.2. Anexo 2 - Termo de confiabilidade dos dados.

JG

A Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacao

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
ANALISE DA DEMANDA DE CONSU LTORIAS DE PACIENTES

INTERNADOS A EQUIPE DE ESTOMATOLOGIA DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados ser&o coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacdes ser&o utilizadas tnica e exclusivamente para execugao do presente
projeto. As informagdes somente poder&o ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 1 de Jultho de 2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Gisele Correa de Oliveira Q‘Ws«dﬂ ‘bgUlEQ de O)'ﬂwam
]




