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RESUMO: INTRODUCAO: A mucosite oral (MO) é uma alteracio na mucosa de revestimento da
cavidade oral que pode ocorrer durante o tratamento oncoldgico devido a atuacdo da quimioterapia e da
radioterapia, isoladas ou associadas, ocorrendo em todas as idades, sendo mais incidentes em criangas e
idosos devido a carateristicas das células que compdem a mucosa oral. OBJETIVO: objetivou aplicar o PE a
um paciente de oncologia pediatrica atendido por uma extensdo universitaria no contexto hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de carater qualitativo, do tipo estudo de
caso unico com uma crianga de 10 anos, realizado no setor de oncologia pediatrica de um hospital publico de
Campina Grande, no contexto da extensdo universitaria “PROBEX — A laserterapia na prevencdo e
tratamento das complicagdes bucais em oncologia”. RESULTADOS E DISCUSSOES: Apds o término da
coleta de dados, foram elencados as principais problemas de enfermagem, priorizando o0s que se
relacionavam com a MO. Aplicou-se as 05 fases do processo de Enfermagem, a partir do 6° dia de internagdo
hospitalar (DIH), sendo o escolar reavaliado diariamente. CONCLUSAO: O presente estudo serviu de palco
para que pudéssemos da vez as atividades que podem ser realizadas pela equipe de Enfermagem no tocante
ao manejo clinico da MO. Observou-se que atuagdo da Enfermagem engloba temas que s&o, aparentemente,
pertencentes a outras ciéncias, como a Odontologia, mas que sao partes essenciais das a¢des de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Terapia a Laser de Baixa Intensidade, Processos de Enfermagem,
Mucosite Oral

devido a carateristicas das células que

INTRODUCAO compdem a mucosa oral ((BARBOSA;

RIBEIRO; TEIXIERA, 2008). O paciente

A mucosite oral (MO) é uma alteracdo com MO “(..) sofre desconforto, dor,

na mucosa de revestimento da cavidade oral dificuldade ou deglutir e falar, sendo

que pode ocorrer durante o tratamento suscetivel a infecgdes secundarias, em

oncolégico  (SASADA; MUNERATO; decorréncia do déficit de higiene oral”
GREGIANIN, 2013; SILVA JUNIOR; (ARAUJO et al, 2013).

MELO JUNIOR, 2016), devido a atuacio da

quimioterapia e da radioterapia, isoladas ou

Segundo Aradjo et al (2013), a

realidade de pacientes em tratamento

i rren m i , . L. . R
associadas, ocorrendo em todas as idades, oncoldgico esta intimamente relacionada a

sendo mais incidentes em criangas e idosos
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assisténcia de Enfermagem, devido as
dificuldades impostas pela doenca e as
implicacbes do tratamento antineoplasico,
como a mucosite oral, tornam estes pacientes
diferenciados e com demanda de cuidados
especializados. O enfermeiro deve atentar-se a
planejar sua assisténcia baseado nas premissas
do Processo de Enfermagem (PE), o qual
deve ser baseado num suporte teorico, que
orienta todo o processo (COFEN, 2009). O
PE ¢ dividido em 05 etapas: investigacdo ou
histérico de saude (que contém a entrevista
clinica e o exame fisico), Diagndstico de
Enfermagem (DE), planejamento,
implementacdo das intervencGes e avaliacdo
de enfermagem (TANNURE; GONCALVES,
2009; LUZIA; COSTA; LUCENA, 2013).

Devido a caréncia de intervencdes de
Enfermagem voltadas ao paciente oncoldgico
com MO, e o relato de que o atendimento dos
profissionais de enfermagem aos pacientes
oncologicos é precéario e insuficiente para um
cuidado efetivo (BARBOSA; RIBEIRO;
TEIXIERA, 2008; ARAUJO et al, 2013),
sentiu-se a necessidade de realizar esse
estudo. O presente estudo objetivou aplicar o
PE a um paciente de oncologia pediatrica
atendido por uma extensdao universitaria no

contexto hospitalar.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de carater qualitativo, do tipo
estudo de caso Unico (YIN, 2003,
GAUTERIO-ABREU et al, 2016), com uma
crianca de 10 anos, realizado no setor de
oncologia pediatrica de um hospital pablico
de Campina Grande, no contexto da extensao
universitaria “PROBEX — A laserterapia na
prevencdo e tratamento das complicacdes
bucais em oncologia”. A presente extensdao
administrava sessdes diarias de laserterapia,
nos 07 dias da semana, a todos 0s pacientes
internos no hospital que tiveram liberacdo

médica para tal procedimento.

A coleta ocorreu entre 0os meses de
agosto e setembro de 2015, sendo dividida em
02 etapas. Na primeira, obteve-se os dados
advindos do prontuario do paciente, dentre 0s
quais se destacam 0s exames de sangue. Na
segunda etapa, realizou-se o histérico de
salde da crianca, através da entrevista e do
exame fisico, com o auxilio e presenca da
genitora; nessa etapa, quantificou-se a
presenca de dor na boca e das MO através de
escalas especificas, sendo as escalas numérica
e a grafica por palavras para a dor, enquanto
usou-se as escalas da World Health
Organization (WHQO) para a graduacdo da
MO (SASADA; MUNERATO,
GREGIANIN, 2013).
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Uma vez identificadas e graduadas, as
MO foram estratificas segundo a gravidade
nos estagios leve e grave. Considerou-se
estagio leve as grau 0, I, e Il, pois mesmo com
a erosdo da mucosa, 0 paciente consegue
alimenta-se normalmente. No estdgio grave,
que envolveu os graus Il e IV, o paciente
requer intervencdo na dieta ou ndo consegue
se alimentar (ARAUJO et al, 2013).

Uma vez obtido os dados necessarios,
eles foram guardados em um diario de campo
em formato eletronico, usando o Microsoft
Word 2013, de modo que todos os
pesquisadores  envolvidos pudessem  ser
atualizados diariamente sobre a condicdo
clinica do paciente. Do diério eletronico
foram delineados o histérico de saude e os
diagnosticos de Enfermagem (DE) a partir da
NANDA, juntamente com as prescri¢cbes de
Enfermagem, no 6° dia de acompanhamento,

reavaliando o escolar diariamente.

Salienta-se que antes do inicio da
coleta de dados e da realizagéo das atividades
extensionistas, a responsavel legal pela
crianca e a criangca foram abordados quantos
0s objetivos e atividades do projeto de
extensdo, posteriormente a responsavel pela
crianga assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), permitindo que os
dados fossem utilizados para publicagdes

cientificas. O projeto de extensdo em questéo
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foi aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa,
com numero do parecer CEP 347.035/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s o término da coleta de dados,
foram elencados as principais problemas de
enfermagem, priorizando 0s que se
relacionavam com a MO. Conforme
explicitado nos critérios metodoldgicos,
foram elaborados os diagnésticos e
intervencdes de Enfermagem, juntamente com
0 historico de saude, no 6° dia de internacdo
hospitalar (DIH), sendo o escolar reavaliado
diariamente. Todos os diagnosticos escolhidos

no 6° DIH foram dispostos aqui.

1° Fase do PE: Histérico de Saude

R.D.S.F., 10 anos, masculino, cor
parda, paraibano, residente em municipio
probximo ao hospital de referéncia,
diagnosticado com Linfoma Linfoblastico de
células T em julho de 2015, interno para
tratamento com quimioterapia antineoplasica,
permanecendo no hospital durante toda
investigacdo. Genitora nega a presenca de
outras doencas cronicas e alergias, e relata

que o cartdo vacinal do escalar estava
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completo até a data do diagndstico do cancer.
Fez uso dos seguintes quimioterapicos:
vincristina, ciclofosfamida e daunorrubicina,
pela  via endovenosa; asparaginase
intramuscular; e metrotexato via intratecal.

Fez uso continuo de prednisona oral.

Genitora relata que 02 dias antes do 1°
DIH o escolar ndo almoga nem janta em casa
devido a dor na boca, e 0 quadro manteve-se
até o 3° DIH quando o escolar passou a
aceitar dieta pastosa, evoluindo para dieta
livre no 5° DIH. Massa corpdrea de 24,1 kg
no 6° DIH, contrastando com os 30kg aferidos
na 1° internacédo (julho de 2015).

Quando perguntada sobre aspectos
peculiares a doenga e ao tratamento, ela e o
escolar afirmam nédo saber nada a respeito ou
verbalizam conceitos errdneos. Escolar relata

grande dificuldade para dormir.

Ao exame fisico: escolar orientado,
orientado e situado no tempo e no espaco.
Hidratado, segundo os sinais clinicos,
hipocorado e aciondtico. Cabelo cortado no
nivel zero, simulando alopecia. Discreto
edema facial nas regides laterais da face, boa
perfusdo sanguinea bilateralmente. Vendclise
no MSD.

cardiovascular sem alteragdes. Abdome

Aparelho  respiratério e

indolor a palpacdo e ruidos hidroareos

presentes e ativos. Diurese e evacuagdes

intestinais presentes. A oroscopia: presenca
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mucosas labiais ressecadas, hiperemia de
cavidade oral e de 08 lesdes orais (intraorais e
labiais), as quais todas estiverem presentes no
momento da internagdo. SSVV dentro da

normalidade.

Hematologicamente, 0 escolar
apresentava-se leucopénico (1.400
leucdcitos), com presenca de bastonetes,
trombocitopénico (137.000 trombdcitos), e
ndo anémico (4,22 x 10° hemécias; 12,4 g/dL

de HB; e Ht de 36,1%).

Quanto as escalas de dor: no 1° DIH, a
dor oral foi quantificada como de nivel 5 e
dor média, apdés a primeira sessdo de
laserterapia 0 escore passou para 2 e pouca
dor em toda a cavidade bucal. No 4° DIH, os

escores baixaram para 0 e sem dor.

Quanto a graduacgédo das MO, do 1° ao
3° DIH haviam MO nos estagios leves e
graves (grau 1), a partir do 4° DIH s6 haviam

MO de estagio leve.

2° Fase do PE: Diagnosticos de

Enfermagem

A partir do caso exposto, 0s seguintes
DE relacionados & Saude Oral do escolar
puderam ser tracados, segundo a North
American Nursing Diagnosis Association, a
NANDA, (2013):

Dor aguda relacionada a tratamento

antineoplasico e Ulceras orais caracterizado
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por relato verbal e codificado de dor,
mudancgas no padrdo de alimentagcdo oral e

evidéncias observadas de dor.

Mucosa oral prejudicada relacionada a efeitos

colaterais  associados ao  tratamento
antineoplasico evidenciado por multiplas
Ulceras orais, relato de dor e presenca de

estomatite.

Risco de infeccdo relacionada a Ulceras orais

e leucopenia.

Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais associada a capacidade
prejudicada de ingerir alimentos caraterizada
por cavidade oral lesionada, perda de peso,
relato de sensacdo de alteracdo de sabor,
aversdo pelo ato de comer e relato de irritacéo

epigastrica.

Conhecimento  deficiente relacionado a
interpretacdo errbnea de informacbes e falta
de familiaridade com os termos técnicos
empregados pela equipe de salde
caracterizado por verbalizacdo do problema e
de conceitos errados sobre a situacdo clinica e

dificuldade de seguir um plano de cuidados.

3° Fase do PE: Planejamento

Uma vez tracados os diagnosticos, a
etapa seguinte do PE é o planejamento da

assisténcia, no qual determina-se as
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prioridades para os problemas diagnosticos e
quais serdo os resultados esperados das
intervencdes de Enfermagem (TANNURE;
GONCALVES, 2009). O quadro 1 indica os
resultados esperados para cada titulo do DE

tracado no item anterior.

Quadro 1. Resultados esperados por titulo do

DE tragado
Titulo do DE
Resultado esperado
tracado
Relatar que a dor é
Dor aguda o

aliviada/ controlada

Evidenciar, ao exame
fisico, controle da

Mucosa oral

o evolucdo das lesdes
prejudicada ) A
orais, com énfase nas

MO.

Havera reducdo da
exposicdo do escolar
Risco de infeccdo a infeccéo
relacionada a

cavidade oral.

Nutrigdo ’
N O escolar podera
desequilibrada: )
alimentar-se com
menos que as ) )
) dieta normal pela via
necessidades
) oral
corporais

O binémio mée-filho
Conhecimento sera capaz de
deficiente compreender a

situagdo clinica do
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escolar.

Fonte: Dos autores (2016).

4° Fase do PE: Implementacéo da

assisténcia de Enfermagem

A fase de implementacéo é a fase em que
ha a producdo das prescricdes de
Enfermagem, tdo necessarias para a obtencao
dos resultados (TANNURE; GONCALVES,
2009; LUZIA; COSTA; LUCENA, 2013).
Para cada titulo de DE delimitou-se uma
gama de intervencdes de Enfermagem que
foram usadas no caso proposto.

Quanto a “Dor aguda”, empregou-se as
seguintes agoes:

- Avaliacdo das caracteristicas da dor
através da entrevista clinica e uso das escalas
de dor antes e apOs cada intervencdo, em
especial a sessao de laserterapia;

- Observar presenca de Ulceras orais e
hiperemia oral diariamente, registrando todos
0s achados;

- Realizar sessdo de laserterapia diaria na
cavidade oral, usando comprimento de onda
de 660nm inicialmente, e comprimento de
780nm para as areas de queixa do dor pelo
escolar;

- Determinar plano de cuidados orais
individualizado para o escolar;

- Estimular atividades de entretenimento

e distracdo com o escolar e sua mée;
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- Estimular a socializacdo do escolar
através de conversas, brincadeiras entre
outros;

- Solicitar que o escolar ndo ingerisse
alimentos citricos;

- Envolver a genitora no cuidado.

Para o  diagnostico  “Mucosa  oral
prejudicada”, fez-se as seguintes atividades:

- Avaliar a presenca de Ulceras orais,
graduando as mucosites orais segundo a
escala da WHO, e descrevendo as
caracteristicas de cada les&o;

- Avaliar a presenca de infiltracdo ou de
celulas  tumorais na cavidade oral
(impossibilita a realizacdo da laserterapia);

- Avaliar presenga de dor e suas
caracteristicas;

- Realizar sessdo de laserterapia diaria na
cavidade oral, segundo a técnica pontual, com
10 segundos de aplicagdo por ponto,
empregando 660nm de comprimento de onda
inicialmente em todos os pontos, e 780nm nas
areas ulceradas e em que ha relato de dor
(SILVA JUNIOR; MELO JUNIOR, 2016);

- Plano de cuidados orais individualizado:
0 escolar deverd realizar higiene oral apds
cada refeicdo, com escova de cerdas finas e
macias, creme dental ndo-abrasivo e
lubrificacdo labial com manteiga de cacau. A
troca da escova de dentes devera ser trocada a

cada ciclo quimioterapico, ou a cada caso de
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neutropenia (ELAD et al, 2014). Nesse plano,
ndo incentivou-se o0 uso da clorexidina a
0,2%, pois ndo havia presenca da mesma no
servigo durante a coleta de dados, nem o uso
de fio dental, devido & trombocitopenia do
escolar;

- Avaliacdo odontoldgica semanal, ou
sempre que necessaria;

- Solicitar que o escolar ndo ingerisse
alimentos citricos, com corantes, quentes e
picantes;

- Envolver a genitora no cuidado.

No tocante a prevencdo de infeccdo
através do titulo do DE “Risco de infec¢ao”,
fez-se:

- Realizar, supervisionar e ensinar 0s
cuidados corretos de higienizagéo oral,

- Estimular o seguinte do plano de
cuidados orais individualizado;

- Lubrificar labios periodicamente;

- Realizar sessdo de laserterapia diaria na
cavidade oral, a fim de reduzir as éreas das
lesBes e prevenir a formacdo de novas Ulceras;

- Envolver a genitora no cuidado.

Quanto ao titulo “Nutri¢ao
desequilibrada: menos que as necessidades
corporais”, as seguintes agdes foram
prescritas:

- Estimular a ingesta hidrica;
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- Fracionar a dieta adaptada ao escolar
em pequenas porgoes, informando ao mesmo
que ndo havia problemas em demorar nas
alimentacoes;

- Providenciar alivio adequado antes das
refeicoes;

- Envolver a genitora no cuidado.

Em  relagio  ao “Conhecimento
deficiente”, usou-se:

- ldentificar as necessidades de
conhecimento do binémio mae-filho, dando
énfase & demanda dos mesmos;

- Realizar atividades de educacdo em
saude (p.ex., atividades supervisionadas,
esclarecimento individual das ddvidas)
sempre que necessario;

- Obter feedback das informagdes
fornecidas durante todo o processo de cuidar.

5° Fase do PE: Avaliagdo da assisténcia

prestada

A quinta fase do PE refere-se a avaliacao,
pelo enfermeiro, dos resultados esperados.
Nessa fase, acompanha-se as respostas do
cliente aos cuidados prescritos, por meio de
anotacbes ou in locu, revendo o plano de
cuidados (prescricdo de Enfermagem) e
institui medidas corretivas TANNURE;
GONCALVES, 2009; LUZIA; COSTA;
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LUCENA, 2013). As intervengdes foram
avaliadas in locu e nos registros da extensao.
As sessbes de laserterapia foram
realizadas diariamente sem intercorréncias ou
recusa de aplicacdo pelo escolar; ao contrario,
era 0 paciente que perguntava se haveria
aplicacdo nele. O procedimento mostrou
eficacia na reducédo dos escores das escalas de
dor e da MO, corroborando com a literatura
(MASC, 2014; FIGUEIREDO et al, 2013):
houve reducdo na quantificacdo da dor oral
pelas escalas empregadas, no 1° DIH a dor era
de nivel 5 e média, e no 4° DIH os escores
tornam-se 0 e sem dor; enquanto do 1° ao 3°
DIH haviam MO nos estagios leves e graves
(grau I1), e a partir do 4° DIH s6 haviam MO
de estagio leve. Vé-se que apds 4 dias de
aplicacdo, houve consideravel melhora
clinica, reduzindo o risco de infecgdo, o gasto
com medicamentos, o tempo de internacdo e a
interrupcdo da quimioterapia, além de
melhorar a qualidade de vida do escolar.
Quanto ao plano de cuidados orais
individualizados, o bindmio  mostrou-se
receptivo as  prescricbes,  realizando
adequadamente as ac¢Oes durante a supervisao.
Ao longo do acompanhamento, percebeu-se
que o escolar demonstrava preguica quanto a
escovacdo, em especial a da lingua, sendo
necessario que a mae realiza-se o cuidado por
ele. Observando mais o caso, aprofundando

mais as relagdes interpessoais com ambos,
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nota-se que essa era uma atitude do escolar
para que sua mée passasse mais tempo com
ele, pois 0 mesmo afirmava que ficava “com
medo” quando a mae saia das proximidades.

Diferentemente do plano de cuidados
orais, o plano nutricional ndo foi aceito de
inicio, pois o escolar relatou que ndo gostava
das refeicdes do hospital, todavia com tempo
ele comecou a wusar o fracionamento
alimentar.

No tocante as atividades educativas, 0
binbmio mostrou-se atencioso e alegre pela
atencdo dispensada, afirmando que néo
haviam recebido nenhuma informacdo a

respeito da equipe assistencial.

CONCLUSAO

O presente estudo serviu de palco para
que pudéssemos da vez as atividades que
podem ser realizadas pela equipe de
Enfermagem no tocante ao manejo clinico da
MO. Observou-se que atuacdo da
Enfermagem engloba temas que séo,
aparentemente, pertencentes a outras ciéncias,
como a Odontologia, mas que sdo partes
essenciais das acoes de Enfermagem.

Desse modo, ha uma gritante necessidade
de que haja maior dialogo entre os saberes da
saude, a fim de que as praticas assistenciais

uni e multiprofissional sejam aperfei¢oadas,
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refletindo em melhor qualidade da assisténcia
ao paciente.

No presente relato de experiéncia, a
laserterapia, 0s cuidados orais e o0
envolvimento  familiar  tiveram enorme
impacto na obtencéo dos resultados esperados
pelas acdes de Enfermagem. Atencéo
especial da-se a laserterapia, tratamento pouco
empregado pela Enfermagem, mas de grande
poder terapéutico, principalmente nas Ulceras
e do controle da dor, assuntos que séo
constantemente discutidos na formacdo do

enfermeiro.
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