
  

ANEXO I  

 

  

Tema Manifestações Bucais em Pacientes Submetidos à Quimioterapia e  

Radioterapia 

Nº de Vagas 10 

Período  14 de Janeiro de  2020 

Horário 08h às 12h e de 14h às 18h 

Carga Horária 08 Horas 

Local Curso de Odontologia-UFPA 

Inscrições gyselle_ribeiro@hotmail.com 

Ementa Diagnóstico de lesões na cavidade oral, tratamento e prevenção. 

Orientações e informações. 

Objetivos O curso oferecerá aos alunos uma oportunidade de aprender e discutir 

casos clínicos, relacionando diagnóstico, prevenção e tratamento dos 

pacientes oncológicos. 

Conteúdo 

Programático 

Efeito da quimioterapia e radioterapia na cavidade oral; 

Principais lesões estomatológicas; 

Diagnóstico, prevenção e tratamento de lesões estomatólogicas Noções 

de laserterapia. 

Metodologia As aulas teóricas consistirão em revisões dos conteúdos abordados, 

acrescidos de artigos científicos voltados ao tema em questão.  

A turma será dividida em duplas. Cada dupla irá receber um caso clínico 

para diagnosticar, elaborar métodos de prevenção e tratamento. Ao final 

haverá discussão de todos os casos apresentados. 

Cronograma de 

Atividades 

 

1º Dia – Manhã  

Efeito da quimioterapia e radioterapia na cavidade oral; principais lesões 

estomatológicas; diagnóstico, prevenção e tratamento de lesões 

estomatólogicas; noções de laserterapia.  

1º Dia – Tarde 

Apresentação e discussão de casos clínicos. 

Bibliografia  

-Kignel, Sergio et al.. Estomatologia – Bases do Diagnóstico para Clínico Geral – Editora 

Santos - 2a Edição.  

-Tommasi, Maria Helena Martins. Diagnóstico em Patologia Bucal- Editora Elsevier – 4ª 

Edição.  

-Neville, Brad et al. Patologia Oral e Maxilofacial- Editora Elsevier – Trad. 4ª Edição. 
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ANEXO II   

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: ___________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________ Área de Concentração: _________________________ 

Orientador: _______________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

Telefone p/ contato: ________________________________________________________ 

Interesse/justificativa: _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Data: ____/____/________ 

Assinatura do aluno: ________________________________________________________ 

 

  

 

  



  

ANEXO III    
RELAÇÃO DE ALUNOS INSCRITOS 

Nº Matrícula Nome 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

  


