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RESUMO

Introducdo: Os pacientes oncoldgicos sdo submetidos a tratamentos terapéuticos
qgue regularmente geram efeitos colaterais. Além disso, com frequéncia, estes
pacientes desenvolvem infec¢cdes secundarias. Tanto o tratamento como as
infeccdes secundarias podem culminar em internacbes hospitalares. Objetivo:
Descrever e compreender as principais necessidades e tratamentos odontoldgicos
realizados em pacientes oncologicos atendidos pelo Servico de Odontologia
Oncoldgica do ICESP, bem como avaliar a atuacdo do cirurgido dentista em um
hospital oncolégico. Materiais e métodos: Estudo clinico retrospectivo
compreendeu o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Foram avaliados
1331 pacientes, com diagnosticos oncologicos distintos. Foram coletados o0s
diagnosticos orais mais comuns, procedimentos e tratamentos odontoldgicos
realizados e o numero total de pedidos de avaliacdo (interconsulta) pelo cirurgiao-
dentista solicitados pela equipe médica. Resultados: O tipo de cancer mais
encontrado foi o Linfoma nao-Hodgkin (14,29%), seguido pela leucemia (11,88%) e
mieloma multiplo (6,92%). A razdo mais comum de internacédo foi para realizacdo de
protocolos de quimioterapia (15,03%), para realizacdo de procedimentos cirargicos
(10,59%) e por choque séptico (6,39%). O motivo que mais levou os médicos a
solicitarem avaliacdo odontolégica foi mucosite oral (20,89%), lesbes em boca
(10,29%) e fotobiomodulacao profilatica (7,96%). O diagndstico mais frequente feito
pela equipe odontoldgica foi avaliacdo pré-tratamento quimioterapia, radioterapia ou
uso de bifosfonato (15,62%), mucosite oral induzida por quimioterapia (10,44%) e
extracdo dentaria (6,99%). Os procedimentos mais realizados pelos cirurgides-
dentistas foram orientacdo de higiene oral (24,64%), fotobiomodulacédo (22,46%) e
extracbes dentarias (8,19%). Conclusdo: Este estudo fornece as necessidades
odontologicas mais frequentes encontradas em pacientes oncoldgicos internados,

bem como avalia a atuacédo do cirurgido-dentista dentro deste contexto.

Palavras-chaves: Estudo clinico, Pacientes oncolégicos, Cirurgido-dentista,

Tratamento oncolégico, Odontologia hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: Cancer patients undergo treatments (surgery, radiotherapy and / or
chemotherapy) that regularly generate side effects. In addition, these patients often
develop secondary infections. Both treatment and secondary infections can end in a
hospital stay. Objective: Describe and understand the main dental needs and dental
treatments performed in cancer patients treated by ICESP Oncology Dentistry
Service. In addition, the study also proposes to evaluate the performance of the
dental surgeon in an oncology hospital. Study Design: Retrospective clinical study
covering the period from January 2015 to December 2017. There were 1331 patients
with distinct oncologic diagnoses that were analyzed most common oral diagnoses,
procedures and dental tests used, the total number of medical team requirement of
evaluation by the dental surgeon. Results: Results: The most common type of
cancer was non-Hodgkin's lymphoma (14.29%), followed by leukemia (11.88%) and
multiple myeloma (6.92%). The most common reason for hospitalization was
chemotherapy protocols (15.03%), surgical procedures (10.59%) and septic shock
(6.39%). The reason that most led doctors to request dental evaluation was oral
mucositis (20.89%), mouth lesions (10.29%) and prophylactic photobiomodulation
(7.96%). The most frequent diagnosis made by the dental team was dental treatment
prior to chemotherapy, radiotherapy or bisphosphonate therapy (15.62%),
chemotherapy-induced oral mucositis (10.44%) and tooth extraction (6.99). The
procedures most performed by dental tean was oral hygiene guidance (24.64%),
photobiomodulation (22.46%) and dental extractions (8.19%).Conclusion: This
study provides the dental needs in cancer patients, as well as evaluates the

performance of the dentist within this context.

Keywords: Clinical study, Cancer patients, Dental surgeon, Cancer treatment,

Hospital dentistry.
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1 INTRODUCAO

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo e foi
considerado responsavel por cerca de 9,6 milh6es de mortes que ocorreram no ano
de 2018. Estimativas globais, associam uma a cada seis mortes ao cancer
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018).

Apesar dos avancos nas Ultimas décadas, tratamentos oncoldgicos ainda
estdo associados a altas taxas de toxicidades agudas e cronicas e 0s pacientes
frequentemente sdo submetidos a periodos de hospitalizacdo em decorréncias
destas complicacbes associadas ao tratamento ou a doenca de base (Lee et al.,
2014).

Neste contexto, a atengdo com a saude no ambiente hospitalar exige um
trabalho em equipe multidisciplinar, o que levou a introducdo da Odontologia
Hospitalar a partir da metade do século XIX nos Estado Unidos. No Brasil, a
Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 pela criacdo da Associacdo Brasileira
de Odontologia Hospitalar (ABRAOH) no ano 2008, foi decretada a Lei n® 2776/2008
e apresentada a Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que determina a
presenca do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares hospitalares e nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Meira et al., 2010).

O objetivo deste estudo foi descrever as principais necessidades de
tratamento odontoldgico realizados durante o periodo de internacdo de pacientes
atendidos pelo Servico de Odontologia Oncoldgica do Instituto do Cancer do Estado

de S&o Paulo (ICESP) durante o periodo janeiro de 2015 a dezembro de 2017.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O céncer é considerado uma das causas mais comuns de mortalidade em
diversas regides do mundo (Petersen, 2009). O Global Cancer Statistics
(GLOBOCAN) estimou para o ano de 2018 que cerca de 18,1 milhdes de novos
casos de cancer seriam diagnosticados, com 9,6 milhdes de mortes associadas;
enquanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, estimou um aumento
de aproximadamente 70% no numero de pessoas diagnosticadas com cancer nas
proximas duas décadas. Este aumento, no nimero de casos se deve em parte a
maior expectativa de vida da populacdo, bem como a maior exposicéo a fatores de
risco, como o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, exposicéo a radiacdo solar e
exposicao a agentes infecciosos, como o Papilomavirus Humano (HPV) (Petersen,
2009).

Os tipos de cancer de maior incidéncia no mundo sdo: cancer pulmao
(2,09 milhdes), mama (2,09 milhdes), colorretal (1,8 milhdo), prostata (1,28 milh&o),
cancer de pele ndo-melanoma (1,04 milh&o) e estémago (1,03 milhdo) [(Aranega et
al., 2012)]. No Brasil, segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
para o biénio 2018-2019 a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer,
para cada ano. Os canceres de prostata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em
mulheres serdo os mais frequentes. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os
tipos de cancer mais incidentes em homens serdo prostata (31,7%), pulméo (8,7%),
intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e boca (5,2%). Nas mulheres, os canceres de
mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmédo (6,2%) e tireoide
(4,0%) figurardo entre os principais. Neoplasias de origem hemotolinféides como
linfomas de Hodgkin, ndo-Hodgkin e leucemias séo considerados menos frequentes,

mas sao classificados como a décima segunda, décima terceira e décima sexta
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neoplasias de maior incidéncia, respectivamente.

O tratamento oncolégico contemporaneo esta cada vez mais
individualizada e leva em consideracao estadiamento clinico do tumor no momento
do diagndstico, a sua localizacédo e a condicao fisica do paciente (Shah e Gil, 2009;
Kowalski et al., 2005); no entanto, a despeito dos avancos o0s protocolos de
tratamentos oncoldgicos ainda estdo associados a altas taxas de toxicidades agudas
e cronicas. Pacientes com cancer frequentemente se apresentam imunossuprimidos
devido & doenca de base ou em decorréncia do tratamento oncolégico; com
consequente aumento de complicacdes locais ou sistémicas acarretando em
periodos de hospitalizacédo (Lee et al., 2014).

Migliorati et al. (2000) avaliaram que uma condi¢éo oral desfavoravel em
pacientes internados pode influenciar de forma negativa na condicdo sistémica do
individuo, com impacto ainda maior em pacientes com comorbidades prévias, como
diabetes, hipertensédo arterial e imunossupresséo associada a doenca de base.

Estudos realizados em hospitais tém mostrado que a atuacdo do
cirurgido-dentista em uma equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente sob
internacao tem potencial para contribuir com a reducao do risco de infec¢des, reduzir
o tempo de internacdo e a quantidade de medicamentos prescritos, reducao de
nutricdo parenteral com consequente melhora da qualidade de vida dos pacientes
(Sonis et al., 2001; Sonis et al., 2004; Morais et al., 2006; Vera-Llonch et al., 2007;

Eduardo et al., 2008; Bezinelli et al., 2013).
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3 PROPOSICAO

Por meio de um estudo retrospectivo, o objetivo deste trabalho foi
compreender as principais necessidades odontologicas de pacientes oncoldgicos
internados no Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo — ICESP durante o

periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica em
pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (FMUSP) sob o numero CAEE 85049318.3.0000.0065 (Anexo 1).

Este foi um estudo retrospectivo, observacional e descritivo. A coleta de
informacdes demograficas e clinicas foi realizada por meio dos prontuarios
eletrdnicos disponiveis no Sistema TASY (versdo em Java; produto n® NOCTN306,
Koninklijke Philips N.V., 2004 - 2017) e os dados coletados incluiram: género, idade,
diagnaostico do tumor primario, nimero total e motivo da solicitacdo da interconsulta,
equipe meédica solicitante, diagnostico e tratamento odontolégico instituido em
pacientes internados na enfermaria do ICESP.

Para realizar a selecdo dos prontuarios eletrénicos foi necessario criar

critérios de incluséo e excluséo, descritos a seguir:

Critérios de inclusao

e Pacientes avaliados por membros da equipe do Servico de Odontologia
Oncolégica do ICESP, exclusivamente por meio de solicitacbes formais
emitidas pela equipe médica via prontuario digital (Sistema Tasy);

e Prontuarios digitais completos.

Critérios de exclusao

e Individuos que tenham se recusado a serem avaliados pelo Servico de

Odontologia Oncolégica do ICESP;

e Pacientes que evoluiram a ébito antes da avaliacdo odontolégica.
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A dinamica de funcionamento do hospital que resulta nos pedidos de
interconsultas pela equipe médica ao Servico de Odontologia Oncoldgica do ICESP

foram sintetizadas no fluxograma abaixo (Figura 1).

Fluxo Hospitalar e Geragao de Dados em Prontuarios Eletrénicos

[Pacientes intemados]

|

Avaliag8o médica
(Oncologia clinica, Hematologia, Cirurgia de
Cabeca e Pescocgo, Radioterapia, UTI)
— l - Dados sdo
[]dentlﬂoagéo de alteragdes orals] registrados em
= Sistema TASY

(A—
Solicitagédo de interconsulta l

& equipe de Odontologia o Coleta ¢ tabulacio
(Vla sistema TASY) dos prontudrios
eletrénicos de
2010-17

Avaliacac clinica, conduta e seguimento com
Servigo de Odontologia Oncolégica ICESP

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo da sequéncia hospitalar que gera a solicitacdo de
pedidos de interconsulta ao Servico de Odontologia Oncoldgica do ICESP.

Analise estatistica

Foram realizadas analises estatisticas descritivas (frequéncia e
porcentagem) por meio do programa Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation,
Seattle, USA) e SPSS pacote estatistico 17 for Windows (IBM, Chicago, USA).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 1455 prontuéarios eletronicos, destes 124 (8,52%) foram
excluidos de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo previamente descritos.
Um total 1331 prontuarios foram incluidos neste estudo. Do total, 185 (13,9%)
pacientes apresentaram mais de um periodo de internacdo e foram avaliados em
momentos distintos pelo Servico de Odontologia Oncoldgica do ICESP.

Houve um predominio na amostra de pacientes do sexo masculino com
630 (47,3%) casos, enquanto do sexo feminino 453 (34%) pacientes foram
avaliados. A idade variou de 19 a 91 anos, sendo que a idade média dos pacientes
foi de 53,6 anos.

O tipo de tumor mais frequente foi o Linfoma N&ao-Hodgkin (190; 14,3%),
seguido pela Leucemia (157; 11,8%), Mieloma Mudltiplo (91; 6,8%), Cancer de Mama
(86; 6,5%), Cancer de Pulmédo (45; 3,4%), Cancer de Reto e Céancer de base de
lingua (43; 3,2%).

A maior parte dos pacientes avaliados foi diagnosticada em estagio
avancado da doenca; 489 (36,74%) pacientes foram diagnosticados em estadio IV,
91 (6,84%) em estadio lll, 59 (4,43%) em estadio Il e apenas 33 (2,48%) em estadio

I. N&o foi identificado o estadiamento clinico em 659 (49,51%) pacientes da amostra.



Tabela 1 - Dados clinico-patolégicos dos pacientes incluidos no estudo.

Caracteristicas
demogréficas

N. Pacientes(%)

Masculino 630 (58,17)
Feminino 453 (41,83)
Diagnostico do cancer

Linfoma N&o-Hodgkin 190 (14,29)
Leucemia 157 (11,80),
Mieloma Mdltiplo 91(6,84)
Céncer de mama 86 (6,47)
Céancer de Pulméo 45 (3,38)
Carcinoma em base de lingua 43 (3,23)
Cancer no reto 43 (3,23)
Carcinoma em lingua 41 (3,08)
Carcinoma em orofaringe 67 (5,04)
Outros 567 (42,63)
Estadiamento

I 33 (2,48)
I 59 (4,43)
1 91 (6,84)
\Y; 489 (36,74)
N&o especificado 659 (49,51)
Tratamento oncoldgico durante ainternagéo

Pos- QT 274 (20,60)
Trans-QT 254(19,10)
P&s- Cirlrrgico 179 (13,46)
Pré- QT 109 (8,20)
Trans-RDT 75 (5,46)
Virgem de tratamento 71 (5,34)
P6s-RDT 59 (4,44)
Outros 309 (23,23)

N = Numero total
QT = Quimioterapia
RDT = radioterapia

16
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No que diz respeito a fase de tratamento que o paciente se encontrava
durante ao periodo de internacao, 274 (20,60%) pacientes se encontravam na fase
poés-quimioterapia, 254 (19,10%) trans-quimioterapia, 179 (13,46%) pés realizacao
de cirurgias para tratamento de neoplasias malignas na regiéo de cabeca e pescoco,
109 (8,20%) pré-quimioterapia, 75 (5,46%) trans-radioterapia, 71 (5,34%) em
programacao de tratamento oncoldgico e 59 (4,44%) pos-radioterapia.

Os pacientes foram internados por diversas razfes, porém as que
predominaram foram: 200 (15,03%) pacientes foram internados para realizacéo de
protocolos quimioterapicos, 141 (10,59%) para realizacéo de cirurgias em regido de
cabeco e pescoco ou seguimento pos cirurgico, 85 (6,39%) devido a choque séptico,
52 (3,81%) por dor oncoldgica, 43 (3,23%) investigacdo da progressao da doenca,
30 (2,25%) devido a quadro de febre, 27 (2,03%) por insuficiéncia renal, 23 (1,73%)

para realizacdo de procedimentos para Transplante de Medula Ossea (TMO).

Tabela 2 - Infformacdes sobre os pacientes oncolégicos internados

Informacdes avaliadas N. Pacientes (%)

Razdes das internacfes

Protocolos quimioterapicos 200 (15,03)
Cirurgia 141 (10,59)
Choque séptico 85 (6,39)
Dor 52 (3,81)
Investigacé@o de doenca 43 (3,23)
Febre 30 (2,25)
Insuficiéncia renal 27 (2,03)
Internagdo para TMO 23 (1,73)
Outros 456(42,10)
Motivo da interconsulta

Mucosite oral 278 (20,89)
Lesdo em boca 137 (10,29)
Fotobiomodulacao profilatico 106 (7,96)
Dor de dente 76 (5,71)

Avaliacao clinica* 72 (5,41)
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Dentes em mau estado de conservacao 59 (4,43)
Dor néo especificada 50 (3,76)
Avaliagdo de focos infecciosos odontogénicos 46 (3,46)
Avaliacdo da higiene oral 43 (3,23)
Avaliacao pré uso de bifosfonatos 37 (2,78)
Outros 427(32,08)
Especialidade médica que requisitou avaliacdo odontolégica
Oncologia clinica 379 (28,56)
Hematologia 306 (23,06)
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 188 (14,17)
Clinica médica 176 (13,26)
Cirurgia Cabeca e Pescoco 82 (6,18)
Hematologia TMO 68 (5,12)
Cuidados Paliativos 21 (1,58)
Outros 111 (8,3)
Diagnostico da equipe de odontologia

Avaliacao Pré- Tratamento (QT/RDT/BF) 208 (15,62)
Mucosite QT induzida 139 (10,44)
Extracdo dentéria 93 (6,99)
Mucosite RDT induzida 76 (5,71)
Candidose oral 68 (5,11)
Infeccdo por HSV 58 (4,36)
Ulcera traumética 44 (3,31)
Prescricéo de clorexidina 38 (2,85)
Abscesso odontogénico 34 (2,55)
Outros 902 (33.9)

* = Médicos pediram uma avaliacdo sem especificar o motivo, o paciente ndo
soube descrever o que estava sentido, os médicos néo fizeram o diagndstico
RDT = Radioterapia

QT = Quimioterapia

BF= Bifosfonatos

TMO= Transplante de medula 6ssea

Os principais motivos associados as solicitagdes de interconsultas pela
equipe médica ao Servico de Odontologia Oncolégica foram: 278 (20,89%) mucosite
oral, 137 (10,29%) lesdes em boca, 106 (7,96%) realizacdo de fotobiomodulacao

profildtico e 76 (5,71%) dor de dente. As especialidades médicas que mais
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solicitaram interconsultas foram: Oncologia com 555 (34,74%), seguida da
Hematologia com 306 (23,06%), UTI com 176 (13,26%) e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco com 82 (6,18%) solicitagdes.

Ap6s avaliacdo dos pacientes, os diagnoésticos mais frequentes realizados
pelos profissionais do Servico de Odontologia Oncolégica do ICESP incluiram: 208
(15,62%) pacientes com necessidade de tratamento oncolégico previamente ao
tratamento oncologico (adequacdo bucal pré-quimioterapia, pré-radioterapia ou pré-
bifosfonatos), 139 (10,44%) com mucosite oral induzida pelo tratamento
guimioterapico, 93 (6,99%) com indicacdo de exodontias, 76 (5,71%) mucosite oral
associada a radioterapia para tumores de cabeca e pescoco e 68 (5,11%) pacientes
foram diagnosticados com candidose oral. No que diz respeito aos procedimentos
odontologicos realizados com maior frequéncia foram descritos,328 (24,64%)
pacientes com necessidade de instrucéo de higiene oral, 299 (22,46%) realizacdo de
fotobiomodulacdo para tratamento de mucosite oral, 109 (8,19%) exodontias
simples, 94 (7,06%) adequacdo bucal pré-tratamento oncolégico, 71 (5,33%)

avaliacao clinica.

Tabela 3 - Procedimentos realizados pela equipe odontoldgica

Procedimentos N. Pacientes (%)
Instruc&o de higiene oral 399 (29,97)
Terapia com fotobiomodulacdo 299 (22,46)
Extra¢cBes dentarias 109 (8,19)
Agendamento de atendimento ambulatorial 94 (7,06)
Tratamento com antifiingicos 63 (4,73)
Solicitagcdo de exames 61 (4,58)
Tratamento com antiviral 49 (3,68)
Outros 427 (32)

N = ndmero total
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5 DISCUSSAO
O relatério do GLOBOCAN de 2018 apresentou o cancer de pulmao

(14,5) como o diagndstico de maior incidéncia em homens e o cancer de mama em
mulheres (24,2%). No presente estudo, houve uma maior frequéncia de pacientes
avaliados diagnosticados com neoplasias hematolinféides (35,51%), seguido das
neoplasias malignas em regido em cabeca e pescoc¢o (26,31%). Essa discrepancia
nos resultados pode estar relacionada com o fato de que pacientes em tratamento
para neoplasias hematolinfoides tendem a apresentar uma maior quantidade
toxicidades orais devido aos protocolos de tratamento a que sao submetidos. No
entanto, mesmo com essa diferenca, o cancer de pulmdo estava entre os cinco
tumores mais diagnosticados na amostra avaliada com 45 (3,38%) casos e o cancer
de mama em quarto lugar com 86 (6,47%) pacientes avaliados.

Os tratamentos oncologicos ainda estdo associados a altas taxas de
toxicidades agudas e crbnicas e o0s pacientes frequentemente sdo submetidos a
periodos de hospitalizacdo em decorréncias destas complicacdes associadas ao
tratamento ou a doenca de base (Lee et al, 2014). Neste estudo, foi observado que o
maior causa associada a internacao dos pacientes foi relacionada as toxicidades dos
protocolos quimioterapicos e internacdes para realizacdo de cirurgias em regido de
cabeco e pescoco ou seguimento poés-cirdrgico; pacientes estes que demandam
intervencdo do cirurgido-dentista para controle das toxicidades ou sequelas
decorrentes do tratamento oncoldgico.

O diagnéstico de mucosite oral (20,89%) realizado pela equipe médica foi
o principal motivo associado a solicitacdo de interconsultas a odontologia; 47% dos
pacientes diagnosticados com mucosite oral estavam em quimioterapia. Esse

achado vai ao encontro com resultados apresentados por Gomes et al.(2018), que
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descreveram maiores taxas de hospitalizacdo associadas as toxicidades
relacionadas ao tratamento quimioterapico.

No presente estudo, foi possivel constatar que a mucosite oral € uma
complicacdo oral bastante comum em pacientes em tratamento oncolégico. A
mucosite oral pode estar associada a dor e pode levar a um aumento do uso de
analgésicos, dificuldade de alimentacdo com introducdo de dieta parenteral,
culminando na reducado na qualidade de vida dos pacientes, aumento nos indices de
internacdes e aumento dos custos hospitalares (Lee, et al. 2014). De acordo com 0
Guideline publicado pela Multinational Association of Supportive Care in Cancer
(MASCC) em 2019 a fotobiomodulagdo é um importante aliado no tratamento e
controle da mucosite oral. A realizacdo de fotobiomodulacdo para tratamento e
controle da mucosite oral foi 0 segundo procedimento mais realizado pelo Servico de
Odontologia Oncoldogica do ICESP, representando 22,46% do total dos
procedimentos.

O tratamento de céancer de boca e orofaringe se baseia em cirurgia,
seguida ou nao radioterapia e quimioterapia; tratamentos estes associados a
sequelas funcionais e toxicidades orais, com consequente reducdo da qualidade de
vida dos pacientes (Brandao et al.,2016,Reyes-Gibby et al.,, 2017). Do total de
pacientes avaliados, 26,31% estava em tratamento para tumores na regido de
cabeca e pescoco, o que pode justificar que a especialidade de cirurgia de cabeca e
pescoco foi a quinta especialidade que mais requisitou a avaliacdo da equipe de
odontologia. Ainda neste cenario, a confeccao de préteses obturadoras representou
1,65% dos procedimentos realizados pela equipe de odontologia, que demonstrou
papel fundamental em na equipe multidisciplinar no manejo de pacientes

oncoldgicos.
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6 CONCLUSOES

Pacientes em tratamento para neoplasias malignas hematolinféides e
neoplasias malignas na regiao de cabeca e pescog¢o apresentam maior
necessidade de tratamento odontolégico durante o periodo de
hospitalizagao.

O cirurgido- dentista € um membro de extrema importancia no contexto
de uma equipe multidisciplinar no manejo de pacientes oncolégicos;
favorecendo o diagnéstico correto e tratamento das alteracbes em
boca de pacientes hospitalizados, promovendo qualidade de vida,
reducado do periodo de internacéo e custos hospitalares.
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