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INTRODUCAO

O transplante de células- tronco hematopoieticas (TCTH) € uma terapéutica de
Indicacao abrangente e que possibilita a chance de cura para doencas neoplasicas
malignas hematologicas, doencas de faléncia medular e algumas desordens geneticas.
Porem, resulta em uma dramatica queda nas células de defesa do organismo, onde a
neutropenia e trombocitopenia por vezes criam limitagcOes para o tratamento dentario.
(BARKER, 1999; GREENBERG, 1990; PETERSON, 1990; SONIS, 1990;
STEVENSON-MOORE, 1990). As complicacoOes orais podem ocorrer em todas as fases
do TCTH e podem interferir significativamente na recuperacao do paciente no pos-
TCTH. (MAJORANA et al., 2000).

A carie e a doenca periodontal sao os dois agravos mais comuns na odontologia.
Eles sao resultantes prioritariamente do acumulo de biofilme bacteriano nas
superficies dentarias. Os pacientes portadores de neoplasias hematologicas ou doencas
gue levem ao mau funcionamento da medula 0ssea podem estar mais susceptiveis ao
acumulo de biofilme dentario e, consequentemente, a indices mais elevados de carie e
doenca periodontal. (MAJORANA et al., 2000). A finalidade da avaliacao dental preé
TCTH é identificar e erradicar quaisquer focos de infeccd0es agudas ou cronicas,
visando a adequacao do meio bucal, pois durante o periodo imediato pos- TCTH varias
complicacOes relativas a permanéncia desses focos de infeccao durante o transplante
foram documentadas. (AKINTOYE et al, 2002; SCHUBERT, 1999).

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo fol analisar retrospectivamente 0s
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatorio do Servico de
Transplante de Medula Ossea (STMO) da Universidade Federal do Parana
de pacientes no pre ou pos- TMO nos anos de 2008 e 2009, procurando
consolidar os resultados obtidos sobre o indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) proposto por Greene e Vermillion (1964) e o indice de dentes
cariados, perdidos e restaurados (CPO-D).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a analise de dados de pacientes portadores de faléncia medular ou
neoplasias hematoldgicas, em situacao de pré e pos-TMO atraves de ficha desenvolvida
especificamente para este estudo. Os dados foram transferidos para o a ferramenta
“Google Docs”. Foram coletados e analisados os dados de exames clinicos, avaliacao de
indice de CPO-D e IHO-S bem como dados sécio-demograficos e relativos a doenca de
base. Os dados correlacionados as variaveis do tratamento da doenca base e os IHO-S e
CPO-D foram tabulados no software Excel for Windows versao XP sendo analisados de
maneira descritiva. Foram excluidos os prontuarios de pacientes onde nao havia o registro
dos indices CPO-D ou IHO-S.

RESULTADOS

Ciuadro 01 Dados dos pacientes pre-TMO analisados no Servigo de Transplante de
Medula Ossea da Universidade Federal do Parana durante os anos de 2008 e 2009.
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Grafico 01: Representacao grafica das medias do IHO-S dos pacientes de Pre-
TMO & Pas-TMIO

Cluadro 02 Dados dos pacientes pos-TMO analisados no Servico de Transplante de
Medula Ossea da Universidade Federal do Parana durante os anos de 2008 2009
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Grafico 02: Representacao grafica das medias de CPO-D dos pacientes de Pre-
THRO & Pos-TKROD

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que o controle mecanico ou quimico do biofilme bacteriano dental deve ser objeto de abordagem profissional em servicos que
atendam pacientes de hemato-oncologia, destacando-se aqueles que realizam o TCTH. A énfase deve ser dada a estrategias de educacao para o auto-cuidado e promocao de
saude. Pacientes de maior faixa etaria e em situacao de poés-TCTH devem ser abordados com estratégias mais intensivas de controle de biofilme bacteriano, dadas a maior
ocorréncia de sequelas da doenca carie e dificuldade de remocéao de biofilme bacteriano observadas no presente estudo.
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