
SAÚDE BUCAL EM PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ
SANTANA NM , TORRES-PEREIRA C , AMANÁBAR JM , PIAZZETA CM , LYKO KF

Departamento de Estomatologia - Programa de Pós-graduação em Odontologia 
Universidade Federal do Paraná - Curitiba/PR

MATERIAIS E MÉTODOS
Durante um período de 24 meses, foi selecionada uma

amostra não probabilística por conveniência, composta por

pacientes portadores de doenças de falência medular ou

neoplasias hematológicas. Foram incluídos indivíduos em

situação de pré e pós-transplante de medula óssea (TMO).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Setor de

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná.

Este estudo foi realizado através da coleta de dados de

exames clínicos, avaliação do índice CPO-D e avaliação do

índice de higiene oral simplificado (IHO-S). Os dentes índices

utilizados foram: a superfície vestibular dos primeiros molares

superiores, a superfície lingual dos primeiros molares

inferiores, e a vestibular dos dentes anteriores, normalmente o

incisivo central, tanto na arcada superior quanto inferior.

Os dados coletados foram correlacionados às variáveis

do tratamento da doença de base e os IHO-S e CPO-D foram

tabulados no software Excel for Windows versão XP sendo

analisados de maneira descritiva.

RESULTADOS

INTRODUÇÃO
O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

é uma terapêutica de indicação abrangente e que possibilita a

chance de cura para doenças neoplásicas malignas

hematológicas, doenças de falência medular e algumas

desordens genéticas. Porém, resulta em uma dramática queda

nas células de defesa do organismo, onde a neutropenia e

trombocitopenia por vezes criam limitações para o tratamento

dentário. (BARKER, 1999; GREENBERG,1990; PETERSON,

1990; SONIS, 1990; STEVENSON-MOORE, 1990). As

complicações orais podem ocorrer em todas as fases do

TCTH e podem interferir significativamente na recuperação do

paciente no pós-TCTH. (MAJORANA et al., 2000).

A cárie e a doença periodontal são os dois agravos mais

comuns na odontologia. Eles são resultantes prioritariamente

do acúmulo de biofilme bacteriano nas superfícies dentárias.

Os pacientes portadores de neoplasias hematológicas ou

doenças que levem ao mau funcionamento da medula óssea

podem estar mais susceptíveis ao acúmulo de biofilme

dentário e, conseqüentemente, a índices mais elevados de

cárie e doença periodontal. (MAJORANA et al., 2000). A

finalidade da avaliação dental pré-TCTH é identificar e

erradicar quaisquer focos de infecções agudas ou crônicas,

visando a adequação do meio bucal, pois durante o período

imediato pós-TCTH várias complicações relativas à

permanência desses focos de infecção durante o transplante

foram documentadas. (AKINTOYE et al., 2002; SCHUBERT,

1999).

OBJETIVOS
O objetivo do presente estudo foi avaliar o índice de

higiene oral simplificado (IHO-S) proposto por Greene e

Vermillion (1964) e o índice de dentes cariados, perdidos e

restaurados (CPO-D) dentre pacientes atendidos no Serviço de

Transplante de Medula Óssea (STMO) da Universidade

Federal do Paraná, comparando os dados entre pacientes no

período pré-TCTH e pós-TCTH.

PRÉ-TMO IDADE SEXO DOENÇA CPO-D IPB IC IHO-S

PACIENTE 01 16 M LLA 4 0,00 0 0,00

PACIENTE 02 7 M Adenoleucodistrofia 0 0,83 0 0,83

PACIENTE 03 13 F Fanconi 4 1,16 0,16 1,32

PACIENTE 04 32 M AAS 10 0,83 1 1,83

PACIENTE 05 39 F AAS 18 2,16 1,33 3,49

PACIENTE 06 9 F LMC 0 1,50 0,16 1,66

PACIENTE 07 10 F LLA 2 1,16 0,33 1,49

PACIENTE 08 17 M LLA 3 1,30 0,5 1,80

PACIENTE 09 15 M Fanconi 5 0,83 0 0,83

PACIENTE 10 44 M AAS 18 1,33 0 1,33

PACIENTE 11 43 F AAS 22 1,33 1 2,33

PACIENTE 12 22 F AAS 29 1,16 0,66 1,82

PACIENTE 13 33 F AAS 27 1,33 0,00 1,33

PACIENTE 14 16 F HPN 5 0,50 0 0,5

PACIENTE 15 22 M AAS 1 2,00 0,83 2,83

PACIENTE 16 11 F AAS 4 1,67 0 1,67

PACIENTE 17 13 M Fanconi 4 0,50 0 0,5

PACIENTE 18 10 M Anemia Falciforme 5 0,83 0 0,83

PACIENTE 19 9 M Fanconi 0 0,83 0 0,83

PACIENTE 20 15 F AAS 6 0,50 0,33 0,83

PACIENTE 21 9 M Fanconi 0 1,17 0 1,17

PACIENTE 22 19 M Adenoleucodistrofia 6 1,50 0,5 2

PACIENTE 23 5 M Fanconi e Aplasia de Medula 0 0,66 0,66 1,33

MÉDIA 18,6522 7,52 1,09 0,32 1,42

PÓS-TMO IDADE SEXO DOENÇA CPO-D IPB IC IHO-S

PACIENTE 24 35 F AAS 15 1,30 0,50 1,80

PACIENTE 25 34 F Fanconi 19 1,00 1,16 2,16

PACIENTE 26 10 F Mielofibrose 2 0,70 0,00 0,70

PACIENTE 27 7 F LLA 2 1,50 0,00 1,50

PACIENTE 28 19 M AAS 14 1,00 0,00 1,00

PACIENTE 29 7 F Fanconi 6 2,33 0,00 2,33

PACIENTE 30 37 M AAS 2 2,00 2,00 4,00

PACIENTE 31 34 F LMC 19 1,17 1,00 2,17

PACIENTE 32 26 M AAS 12 1,00 1,66 2,66

PACIENTE 33 16 M Fanconi 9 2,33 0,17 2,50

PACIENTE 34 26 F Fanconi 3 1,60 0,83 2,43

PACIENTE 35 44 M AAS 18 1,60 0,66 2,26

PACIENTE 36 17 F Fanconi 12 0,66 0,00 0,66

PACIENTE 37 15 M Fanconi 1 0,50 0,00 0,50

PACIENTE 38 17 M Disceratose Congênita 3 2,33 1,50 3,83

PACIENTE 39 7 M AAS 4 0,83 0,00 0,83

PACIENTE 40 11 F Fanconi 2 0,66 0,00 0,66

PACIENTE 41 9 M Fanconi 5 0,33 0,00 0,33

PACIENTE 42 15 M LMA 17 0,50 0,00 0,5

PACIENTE 43 33 M LMC 23 1,66 0,83 2,49

PACIENTE 44 14 M Fanconi 4 0,50 0,00 0,5

PACIENTE 45 14 F Fanconi 8 1,00 0,00 1

PACIENTE 46 21 F Fanconi 15 0,50 0,00 0,5

PACIENTE 47 52 F LMA 23 0,60 0,40 1

MÉDIA 21,667 9,91 1,15 0,45 1,60
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CONCLUSÕES

Os resultados sugerem que o controle mecânico ou químico do biofilme bacteriano dental deve ser objeto de abordagem

profissional em serviços que atendam pacientes de hemato-oncologia, destacando-se aqueles que realizam o TCTH. A ênfase

deve ser dada a estratégias de educação para o auto-cuidado e promoção de saúde. Pacientes de maior faixa etária e em

situação de pós-TCTH devem ser abordados com estratégias mais intensivas de controle de biofilme bacteriano, dadas a maior

ocorrência de seqüelas da doença cárie e dificuldade de remoção de biofilme bacteriano observadas no presente estudo.

Gráfico 01: Representação gráfica das médias do IHO-S dos pacientes de Pré-

TMO e Pós-TMO
Gráfico 02: Representação gráfica das médias de CPO-D dos pacientes de Pré-

TMO e Pós-TMO

Fonte: Dados da pesquisa

Este trabalho pode também ser visualizado através do endereço  www.pgodonto.ufpr.br

Email: nataliamedella@ufpr.br

Quadro 01: Dados dos pacientes pré-TMO analisados no Serviço de Transplante de

Medula Óssea da Universidade Federal do Paraná durante os anos de 2008 e 2009.
Quadro 02: Dados dos pacientes pós-TMO analisados no Serviço de Transplante de

Medula Óssea da Universidade Federal do Paraná durante os anos de 2008 e 2009.

Fonte: Dados da pesquisa


