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PREFACIO

Ao receber o diagndstico de cancer, o paciente sera submetido
a um tratamento oncolégico individualizado, podendo ocorrer em
diversas modalidades terapéuticas, que acarretard efeitos colaterais,
sendo importante um acompanhamento multiprofissional, incluindo
o acompanhamento do dentista.

O atendimento ao paciente oncolégico é uma realidade presente
no cotidiano dos dentistas, sendo de grande valia na pratica clinica o
conhecimento abordado neste e-book, sobre a rede de assisténcia a
esses pacientes no Sistema Unico de Saude (SUS), a importancia do
diagndstico precoce, adequacdo bucal prévia ao tratamento oncoldgico,
as modalidades terapéuticas da oncoterapia, os efeitos colaterais em
boca, os momentos para se realizar intervencdes odontoldgicas e
também os cuidados bucais que poderd orientar este paciente, para
dar mais conforto e qualidade de vida.

Uma honra fazer parte deste projeto e desejamos que esta obra,
no formato digital, possa levar o conhecimento de como realizar uma
melhor assisténcia ao paciente com cancer para muitos dentistas, em
especial aos dentistas da Atencdo Primaria a Saude (APS), que possam

proporcionar mais conforto e qualidade de vida aos seus pacientes.

Teresa Paula de Lima Gusmao
Graduada em odontologia, mestra em Odontologia Integrada.
Doutoranda do Programa de Pds-Graduacdo em Oncologia do AC

Camargo Cancer Center



APRESENTACAO

0l3, caro aluna (0)!

Vocé esta iniciando o estudo sobre a assisténcia odontoldgica
para pacientes com Doengas Cronicas ndao Transmissiveis (DCNT) na
APS: pacientes oncoldgicos. O cancer no Brasil é considerado um
problema de saude publica, apresentando uma incidéncia crescente
gue tende a aumentar com o envelhecimento populacional. A equipe
multiprofissional da APS é porta de entrada do cuidado ao paciente
na rede de ateng¢do a saude.

Em se tratando de cancer de boca, os labios e interior da boca
sdo afetados, além de ser mais presente em homens acima dos 40
anos de idade (INCA, 2019a). A maioria dos casos é diagnosticada em
estdgios avangados, ocasionando maior morbidade e mortalidade aos
pacientes. A(o) cirurgid(ao)-dentista da APS tem papel fundamental
no diagndstico precoce do cancer bucal através de rastreamento de
lesdes bucais, em visitas domiciliares ou em campanhas especificas,
na identificacdo e no acompanhamento de lesGes potencialmente
malignas e na atuagdo em campanhas de promocdo e prevengdo de
saude frente aos grupos de risco.

Ao realizar radioterapia e quimioterapia em regido de cabeca
e pesco¢o, o paciente pode desenvolver alguns efeitos colaterais,
necessitando de um acompanhamento multiprofissional. A(o)
cirurgia(do)-dentista, junto com a equipe de saude bucal da APS, é
importante nesse acompanhamento para orientar, prevenir e tratar
as complica¢Ges presentes na regido bucal.

Vocé sabia que é importante a realizagdo de adequagao do
meio bucal previamente ao tratamento oncoldégico? Sabe quais os

principais cuidados odontoldgicos que devem ser realizados antes,



durante e apds o tratamento oncoldgico?

Neste material, vocé ird conhecer sobre como funciona a
atencdo a saude para cuidado ao paciente oncoldgico na Rede de
Atencdo a Saude Bucal (RASB), e aimportancia do acompanhamento
odontolégico. Além disso, vocé ird compreender quais as principais
afeccdes que acometem a cavidade oral, antes, durante e depois
do tratamento do cancer e como a(o) cirurgid(do)-dentista da APS
pode auxiliar na assisténcia ao paciente oncolégico.

Nossos sinceros agradecimentos ao Ministério da Saude do
Brasil, pelo financiamento dos cursos da tematica deste livro, que

inspiraram o desenvolvimento da presente obra.

Bons estudos!



1. REDE DE CUIDADOS AO
PACIENTE COM CANCER

O cancer é caracterizado pelo crescimento celular descontrolado,
com as células tumores invadindo/infiltrando os tecidos normais.
Apresenta também a caracteristica de migrar para locais distantes
do sitio primario (metdstases). O INCA (Instituto Nacional do Cancer)
estima, para cada ano do triénio 2020-2022, cerca de 625 mil casos
novos de cancer no Brasil (INCA, 2019b).

Considerando a importancia epidemioldgica do cancer e a sua
magnitude como problema de saude publica no Brasil, como seria
essa rede de cuidados ao paciente com cancer no SUS?

Arede de cuidados deve organizar e articular os recursos nos
diferentes niveis de atengdo, garantindo o acesso do usuario aos
servi¢cos e o cuidado integral. No entanto, sdo necessdrias linhas
de cuidado, que sdo estratégias de estabelecimento do trajeto
assistencial do usudrio nas Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) com
o objetivo de organizar o fluxo de individuos de acordo com suas
necessidades, sendo a APS, a principal porta de entrada e o centro
de comunicacdao das RAS. As linhas de cuidado variam de acordo
com os recursos econdmicos, com o padrdo de ocorréncia do cancer
na populacdao e com o grau de desenvolvimento social e do sistema
de saude de cada estado ou regido (INCA, 2012).

Através da Portaria n.2 516, de 17 de junho de 2015, se
estabelecem as diretrizes diagndsticas e terapéuticas do cancer
de cabeca e pescocgo. Os pacientes com o diagndstico devem ser
preferencialmente atendidos em hospitais habilitados, como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), com
radioterapia e suporte tecnolégico suficiente para diagnosticar, tratar
e realizar seu acompanhamento. Para o atendimento adequado,
esse deve contar com uma estrutura ambulatorial e de internacao,
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com terapia intensiva, hemoterapia e suporte multiprofissional e
de laboratérios.

1.1 Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer

No intuito de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer,
reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por esta doenca e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS
com cancer, foi publicada a Portaria n.2 874, de 16 de maio de 2013,
gue institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
na Rede de Atencdo a Saude das pessoas com doencas crénicas no
ambito do SUS.

A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer
apresenta como principios gerais:

Principios Reconhece o cancer como condigdo cronica com
Gerais: a necessidade de cuidado integral.

Organizacdo de redes de atencdo regionalizadas
e descentralizadas.

A qualificacdo de profissionais e promogao de
educacdo permanente.

Incorporacgdo e uso de tecnologias, através do
processo de avaliacdo de tecnologias em saude
(ATS) e da avaliacdo econdmica (AE) realizadas
por 6rgdos governamentais.

Reconhece o cancer como condicdo cronica com
a necessidade de cuidado integral.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer
apresenta também principios e diretrizes relacionados a: promoc¢ao
da saude; prevencdo; vigilancia monitoramento e avaliacdo; cuidado
integral; ciéncia e tecnologia; educacdo; comunica¢do em saude.
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e Promocido de saude: se caracteriza por meio de a¢bes que
abordem os fatores que favorecem o surgimento dos tipos de cancer.
Para isso, é realizada através de parcerias intersetoriais, de modo
a promover acdes e politicas de enfrentamento ao tabagismo, ao
consumo de alcool, ao sobrepeso, a obesidade e ao consumo alimentar
inadequado, que sdo considerados fatores de risco relacionados ao
cancer.

e Prevengdo: busca reduzir a exposicdo aos fatores de risco
e promover fatores de protecdo através da eliminacdo ou reducao
da exposicdo aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho
e ao ambiente, tais como benzeno, agrotdxicos, silica, amianto,
formaldeido e radiacdo, bem como através da prevencao da iniciagao
do tabagismo, do uso do alcool e do consumo de alimentos ndo
saudaveis. Também estdo relacionadas a prevencgao: aimplementacado
de acdes de deteccdo precoce do cancer, por meio de rastreamento
("screening") e diagndstico precoce — a partir de recomendacgdes
governamentais e com base em incorporacao e uso de tecnologia
para a garantia da confirmagdo diagndstica oportuna dos casos
suspeitos de cancer —, e a estruturacdo de a¢cdes de monitoramento
e de controle da qualidade desses exames de rastreamento.

e Vigilancia, monitoramento e avaliagdo: tém objetivo de
organizar a vigilancia do cancer através de informacao, identificacdo,
fiscalizacdo e avaliacdo das acdes de controle do cancer e de
monitoramento dos fatores de risco.

e Cuidado integral: prevé a organizacdo das acGes e dos servigos
voltados para o cuidado integral da pessoa com cancer na Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito
do SUS. Promove o tratamento dos pacientes diagnosticados com
cancer e lesdes precursoras mais proximo ao domicilio do usuario e
um atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer,
sendo a oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencdo e

™~
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evolugdo da doenca. Também prevé a realizacdo de tratamento dos
casos raros ou muito raros, que exigem alto nivel de especializacao,
em estabelecimentos de salude de referéncia nacional.

e Ciéncia e tecnologia: utiliza de processos de avaliacdo de
tecnologias em saude e viabilidade econ6mica para subsidiar a tomada
de decisdo no processo de incorporacdo de novas tecnologias no
SUS. Também prevé o estabelecimento de métodos e mecanismos
para analise de viabilidade econ6mica sanitaria de empreendimentos
publicos no Complexo Industrial da Saude, voltados para prevencao
e controle do cancer e implementacdo da rede de pesquisa para a
prevencado e o controle do cancer. Tudo isso em conformidade com os
objetivos da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude e de modo a aumentar a producao de conhecimento nacional
relacionada a esta drea.

e Educagdo: facilita a formacgdo e a especializagdo de recursos
humanos para a qualificacdo das praticas profissionais desenvolvidas
em todos os eixos fundamentais contidos nesta Politica, além da
implementacdo, nas Comissées Estaduais de Integracdo Ensino-Servico
(CIES), de projetos educativos voltados a prevengdo e ao controle
do cancer em todas as suas dimensdes assistenciais de gestdo e que
envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo em saude.

eComunicagdo em saude: tem objetivo de estimular
estratégias de comunicacdo com a populacdo, com os profissionais
de Saude e com outros atores sociais, para disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas
estratégias de prevencdo e de controle, buscando a traducdo do
conhecimento para os diversos publicos-alvo. Estimula as acdes de
fortalecimento da capacidade individual e coletiva de comunicacdao
em saude, promovendo mudancas a favor da promocdo da saude,
da prevencdo e do controle do cancer.
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A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer é
organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de ac¢des
de atencdo a saude da populacdo mediante a articula¢do dos distintos
pontos de atencdo a saude. Esses pontos sdao devidamente estruturados
por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e governanca da
rede de atencdo a saiide em consonancia com a Portarian.24.279/GM/
MS, de 30 de dezembro de 2010, implementada de forma articulada
entre as trés esferas do governo, o Ministério da Saude, as Secretarias
de Saude dos Estados e do Distrito Federal e dos Municipios.

A Portaria n.° 874 determina o cuidado integral ao usudrio de
forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o tratamento
do cancer sera realizado em estabelecimentos de saude habilitados,
como UNACON e CACON. Esses estabelecimentos deverdo observar
as exigéncias da Portaria n.° 140/2014 para garantir a qualidade dos
servicos de assisténcia oncoldgica e a seguranca do paciente.

PARA SABER MAIS!
.y .

Recomendamos a leitura da Portaria n.° 874/GM/MS, publicada
pelo Ministério da Saide em 2013, que traz na integra a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Salde das pessoas com doencas cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Acesse o material disponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
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1.2 A Atencgdo Primdria e a Coordenagdo do Cuidado ao Paciente

com Cancer

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada
do usudrio do SUS e o centro de comunicagdo da RAS. Também compete
a APS o cuidado das pessoas com cancer, considerando sua base
territorial, as necessidades locais de salde e os servigos disponiveis
no Municipio. Além disso, é a APS quem ird coordenar e manter o
cuidado dos usuarios com cancer quando referenciados para outros
pontos da rede de atencdo a saude com relagdo ao paciente com
cancer (Portaria n.” 874/GM/MS, 2013).

1.2.1 O cancer de boca e sua abordagem na APS

O cancer de boca é um tumor maligno que afeta ldbios e
interior da boca, como gengivas, bochechas, palato duro e lingua
(principalmente as bordas e assoalho da boca). O carcinoma de células
escamosas € o tipo histolégico de cancer mais frequente em boca
(CAMARGO-CANCELA, et al., 2010). No Brasil, a estimativa de niumero
de casos novos para cada ano do triénio 2020-2022 sera de 15.190
novos casos, sendo 11.180 em homens e 4.010 em mulheres (INCA,
2019b). E mais comum em homens acima dos 40 anos de idade, e o
diagndstico do cancer de boca, em sua grande maioria, é realizado de
forma tardia, afetando consideravelmente o progndstico do paciente. A
falta de informacdo dos pacientes, principalmente devido as condi¢Oes
socioeconOmicas e culturais), a falta de capacitacdo de profissionais
de saude e a natureza silenciosa da doenga, com uma evolugdo inicial
apresentando poucos sintomas, sao os principais fatores responsaveis
pelo atraso no diagnéstico do cancer de boca (INCA; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).
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E enquanto equipe de saude bucal da APS, como podemos

modificar essa realidade?

A equipe de saude bucal da APS deve utilizar estratégias de
prevencdo primaria, com a identificacdo dos grupos de risco para
desenvolvimento do cancer de boca na comunidade, e integrar a equipe
de saude bucal aos programas de controle do tabagismo, etilismo
e outras a¢les de protecdo e prevencdo do cancer, com intuito de
reduzir ou eliminar os fatores de risco para a doenca. Além disso, as
equipes de saude bucal devem realizar busca ativa dos casos e das
estratégias de prevencdo secundaria, através da deteccdo precoce
de lesdes potencialmente malignas ou de cancer em estagios iniciais
(BRASIL, 2018).

Os fatores de risco ao desenvolvimento do cancer de boca
incluem: tabagismo — o nimero de casos em fumantes é de duas
a trés vezes maior que entre ndo fumantes; o consumo excessivo
de alcool — sabendo que o sinergismo entre tabagismo e etilismo
potencializa o risco de desenvolver o cancer de boca (MOURA, et al.,
2014); a exposicdo ao sol sem protecdo — sendo um grande risco
para o cancer de labio, é importante a orientacdo da populacao,
principalmente das pessoas que se expdem ao sol para trabalhar, sobre
a utilizacdo de roupas que protejam o corpo e chapéus, juntamente
com o uso de protetor solar no corpo e nos labios (BRASIL, 2018).
Outro fator de risco é a infecgdo pelo virus HPV (tipos 16 e 18), mais
relacionado ao cancer de orofaringe (KREIMER, et al., 2005), sendo
importante a conscientizacao da vacinagao e o uso de preservativos

no sexo oral diminuindo o risco de infecgdo.
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Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(Ministério da Saude, 2004), cabe a APS a prevencdo e controle do
cancer bucal:

a) realizar rotineiramente exames preventivos para deteccdo

precoce do cancer bucal, garantindo a continuidade da atencao,
em todos os niveis de complexidade, mediante negociacdo e

pactuacdo com representantes das trés esferas de governo.

b) oferecer oportunidades de identificacdo de lesdes bucais
(busca ativa), seja em visitas domiciliares ou em momentos

de campanhas especificas (por exemplo: vacinagdo de idosos).

c) acompanhar casos suspeitos e confirmados através da
definicdo e, se necessario, criagdo de um servico de referéncia,

garantindo o tratamento e reabilitacao.

d) estabelecer parcerias para a prevencao, diagndstico, tratamento
e recuperacao do cancer bucal com universidades e outras

organizagdes.

A(o) cirurgid(ao)-dentista da APS deverd estar atenta(o) na
identificacdo e no acompanhamento de lesGes potencialmente
malignas (LPM), que sdo altera¢cdes dos tecidos da boca que
apresentam um maior risco de se tornar tumores malignos quando
comparadas ao tecido normal. E importante um estudo cuidadoso
e individualizado das lesdes, pois é sabido que nem todas as lesdes
orais potencialmente malignas sofrerdao transformacao maligna.

Dentre as principais LPM sdo:
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e Leucoplasias:

Manchas ou placas brancas nas mucosas bucais, ndo podem
ser removidas por meio de raspagem, que tenha sido excluida a
possibilidade de ser outra doenca ou lesdo branca definivel. As
leucoplasias sdo comuns em homens apds a quarta década de
vida. Terd um maior risco de malignizacdo quando relacionada ao
tabagismo e também na presenca de displasia epitelial no exame
histopatoldgico (realizado através da biopsia da lesdo).

Dentre as formas clinicas, as leucoplasias podem ser homogéneas
e ndo-homogéneas. As leucoplasias homogéneas sdo placas delgadas,
levemente elevadas, branco-acinzentadas, bem demarcadas, de
superficie lisa, podendo apresentar-se translucidas, fissuradas
ou enrugadas. As leucoplasias ndo-homogéneas possuem areas
verrucosas, nodulares, eritroplasicas, e apresentam-se de forma
mais intensa e irregular (WAAL, 2009).

O risco de transformacgdo maligna para carcinoma espinocelular
depende da forma clinica, do grau de displasia epitelial, que é
classificada como padrdo ouro na avaliagdo do risco de transformacao
maligna de lesdes suspeitas como a leucoplasia, sendo importante
a realizacdo de bidpsias incisionais e acompanhamento clinico
(SPEIGHT; KHURRAM; KUJAN, 2018).

Figura 01: Imagens clinicas de Leucoplasias. (A) Leucoplasia homogénea.
(B) Leucoplasia ndo-homogénea

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves.
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e Eritroplasia

Placa ou mancha de coloragdo avermelhada que nao pode ser
classificada clinico ou histologicamente como outra condi¢do. Essa
pode estar associada a leucoplasia, sendo denominada assim como
eritroleucoplasia. Também é frequente e diretamente relacionada ao
tabagismo e ao consumo excessivo de alcool. Esta lesdo apresenta as
maiores taxas de transformacdo maligna, algumas vezes apresentando
casos de carcinoma in situ quando se realiza a analise histolégica da
lesdo. A eritroplasia acomete preferencialmente individuos de meia-
idade e idosos, do sexo masculino podendo afetar qualquer area da
cavidade oral, porém o palato mole e assoalho sdo mais comumente
afetados (SPEIGHT; KHURRAM; KUJAN, 2018).

Figura 02: Imagem clinica de Eritroplasia

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves.
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e Queilite actinica

Ocorre devido a exposicdo solar cronica, atingindo na maioria
dos casos o labio inferior de adultos de meia idade e que apresentam
pele clara. O principal fator de risco para o desenvolvimento da queilite
actinica é a exposicdo crénica e excessiva a radiacdo ultravioleta que
causa danos ao epitélio labial, contribuindo para o desenvolvimento
da queilite actinica. Clinicamente é assintomatica, apresentando
descamacdo, ressecamento, areas leucoplasicas, Ulceras e perda da
nitidez entre o vermelhdo do labio e a pele (WAAL, 2009). Devido a
sua progressdo lenta, o paciente atribui sua condi¢do ao processo de
envelhecimento, ignorando sua natureza evolutiva de malignidade.
A queilite actinica pode exibir alteracGes epiteliais como graus de
displasia epitelial, carcinoma in situ e até carcinoma invasivo (MIRANDA
etal., 2015).

Figura 03: Imagem clinica de Queilite actinica

i

/

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Norberto Sugaya
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e Liquen plano oral

E uma doenca inflamatéria muco-cutanea crénica mediada
imunologicamente que atinge preferencialmente mulheres de meia
idade, de etiologia desconhecida. Apesar de considerada comum, a
prevaléncia do liquen plano oral varia de 0,5% a 3% na popula¢do em
geral (BARBOSA et al., 2015).

Clinicamente, pode apresentar-se em forma de placa reticular
atrofica, papular, erosiva e bolhosa, acometendo principalmente a
mucosa jugal, lingua, gengiva, ldbios e palato e geralmente apresentando
formas clinicas diferentes. S3o assintomaticas, simétricas, bilaterais
e apresentam estrias brancas, porém, no padrdo atréfico e erosivo,
demonstram sintomatologia dolorosa e ardor, com presenca de erosao
ou ulceragdo irregular e estrias periféricas irradiadas (LIU, et al., 2016).
O liguen plano erosivo corresponde a uma forma mais avancada e
sintomatica da doenca quando comparado a forma reticula que se
mostra totalmente assintomatica (BARBOSA et al., 2015).

O real risco de transformacdao maligna do liquen plano é
desconhecido possivelmente por falhas no diagndstico clinico, pela
falta de critérios para diferenciacdo com lesdes liquenoides orais e
eficdcia do acompanhamento dos casos. Um obstdculo importante,
nessa discussdo sobre o possivel potencial de transformacao maligna
do liquen plano, é causado pela falta de critérios diagndsticos
clinicos e histopatoldgicos claros, o que resulta em uma correlagdo

clinicopatoldgica pobre no momento do diagndstico (WAAL, 2014).
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Figura 04: Imagem clinica de liquen plano em mucosa jugal bilateralmente.

Fonte: VILLANUEVA-SANCHEZ, F. G. et al. Liquen plano bucal. Reporte de un caso y
revision de la literatura [Oral lichen planus. Case report and literature review].
Revista Alergia México, Tecamachalco, v. 65, n.° 4, p. 424-430, out./dez. 2018.
doi:10.29262/ram.v65i4.342

Assim, deve-se realizar estratégias de prevencdo primarias
e secunddrias para o cancer de boca através da conscientizacdo e
reducdo dos fatores de risco da populacdo, da capacitacdo profissional
no diagndstico e da melhor organizagdo da assisténcia. O diagndstico
precoce das neoplasias de labio e cavidade oral tem papel fundamental
no aumento da sobrevida e na qualidade de vida dos pacientes, pois
o tratamento, em estdgios mais avancados da doenca, pode levar a
sequelas estigmatizadoras que comprometem a fala, a mastigacdo, a
degluticdo e o convivio social (INCA; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo a portaria n.2 516, de 17 de julho de 2015, sobre
as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do Cancer de Cabeca e
Pescoco, recomenda-se o encaminhamento, para a UNACON ou

CACON, dos pacientes que apresentem um dos seguintes critérios:
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a) placas ou manchas brancacentas ou eritematosas na mucosa
oral que persistam por mais de trés semanas, em qualquer
localizacdo, particularmente se indolores;

b) ulceracdo da mucosa oral ou orofaringe que persista por
mais de trés semanas;

¢) edemas da mucosa oral que persistam por mais de trés
semanas;

d) mobilidade dentéaria inexplicada, ndo associada com doencga
periodontal;

e) dor ou desconforto persistente na garganta, particularmente
se unilateral ou ha mais de quatro semanas;

f) disfagia que persista por mais de trés semanas;

g) rouquiddo que persista por mais de trés semanas;

h) estridor laringeo, condicdo que requer encaminhamento
imediato;

i) linfadenomegalia cervical que persista por mais de trés semanas;

j) secrecdo nasal serosanguinolenta unilateral que persista por
mais de trés semanas;

k) paralisia facial, hipoestesia ou dor facial grave;

1) tumoragdes orbitais;

m) otalgia sem evidéncias de anormalidades ao exame fisico

e otoscopia.

1.2.2 Fluxograma assistencial ao cancer de boca

A Rede de Atencdo a Saude bucal (RASB) estd estruturada

articulando os trés niveis de atencdo e as a¢des multidisciplinares

e intersetoriais. O principal acesso a RASB é através da APS, onde
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0 paciente tem acesso ao exame clinico da boca na ATP e, caso
apresente alteragGes suspeitas, devera ser realizado o processo de
confirmacdo do diagndstico. A bidpsia da lesdo é o principal exame
para diagndstico de lesGes potencialmente malignas e o cancer de
boca, e poderd ser realizada na APS, desde que a equipe se sinta
capacitada para exercer o procedimento e também saiba interpretar
os resultados. Quando ndo puder ser realizada na APS, é importante
assegurar a referéncia para o Centro de Especialidade Odontoldgica
(CEO). Os CEOs devem oferecer a populagdo algumas especialidades
minimas obrigatdrias, dentre elas os servigos de diagndstico bucal,
com énfase na detecgdo precoce do cancer de boca (BRASIL, 2018).
Vale ressaltar também a necessidade de aproximacdo entre as equipes
da APS e do CEO, principalmente através do matriciamento, para
definicdo sobre o acesso, sobre os fluxos de encaminhamentos e
discussdes de casos clinicos.

Para que o fluxo de encaminhamento do material para o
laboratdrio se realize, o exame anatomopatoldgico deve estar bem
estabelecido com a rede municipal através de oferta de servico de
apoio diagndstico e terapéutico, realizado por meio de servicos
préoprios ou conveniados.

O Telessalde é um componente da Estratégia e-Salde (Saude
Digital) que tem como finalidade a expansdo e melhoria da rede
de servicos de saude, sobretudo da APS. Sua interagcdo com os
demais niveis de atenc¢do diminui as filas de espera, o tempo para os
diagndsticos especializados e os deslocamentos desnecessarios. O
Telessaude possui diversas frentes de campo de atuagdo que podem
contribuir para a melhora da qualidade do cuidado ao paciente com

cancer de boca, como: teleconsultoria, telerregulacgdo, telediagndstico,
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estratégia de educagdo permanente, telemonitoramento e inovacao
em saude digital (BRASIL, 2018).

Os pacientes que tiverem a confirmacgdo do cancer pela biépsia
devem ser encaminhados para uma UNACON ou CACON, lembrando-
se sempre da realizacdo da referéncia e contrarreferéncia para a
APS, centro comunicador da RAS. Apds o tratamento do cancer, caso
0 paciente necessite de cuidado paliativo, quando ndo existe mais
possibilidade de cura da doenca, o paciente também terd assisténcia
da Atencdo Primdria de Saude através do atendimento domiciliar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Figura 05: Fluxo assistencial do paciente para rastreamento, diagndstico e
tratamento do cancer de boca na Rede de Atencgdo a Saude.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de
Atengdo Basica. A saide bucal no Sistema Unico de Sauide. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2018. 350 p.




2. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO
PACIENTE PREVIAMENTE AO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

O cirurgido-dentista da Unidade de Saude da Familia (USF) é
responsavel pela avaliagdo odontoldgica, adequagdo do meio bucal,
a serem realizados antes do tratamento oncolégico. Também é
responsdvel pelo acompanhamento apds o término do tratamento
oncolégico. Poucos centros de oncologia tém recursos para fornecer
atendimento odontoldgico abrangente, sendo o cuidado prestado
pelos dentistas da atencdo primaria (BRASIL, 2018).

o REFLETINDO!

Ja sabendo que vocé, cirurgia(ao)-dentista da USF, devera realizar
a avaliacdo odontoldgica e a adequacgdo do meio bucal prévias
ao tratamento do cancer, vocé saberia dizer a importancia disso?

O objetivo do tratamento odontoldgico prévio ao tratamento
oncoldgico é eliminar ou minimizar possiveis fontes de infeccdo
local que poderiam causar repercussao sistémica durante e apds o
tratamento do cancer. E muito importante que, quando o paciente
recebe o diagndstico de um determinado tipo de cancer, o mais breve
possivel, para que a(o) cirurgid(do)-dentista tenha tempo suficiente
para realizar o tratamento odontolégico antes do paciente iniciar o
tratamento do cancer. Contudo, para a realizacdo de um plano de
tratamento odontolégico, deve ser levado em consideragdo o estado
de saude geral do paciente, se 0o mesmo apresenta alguma debilidade
devido a doenga e as restri¢des de tempo, devido a programacao para

iniciar o tratamento oncoldgico (JOSHI, 2010), pois a Politica Nacional
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de Atencdo Oncoldgica preconiza o inicio do tratamento para o cancer
em até 60 dias ap6s o diagndstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O trabalho em equipe é fundamental, e todos os profissionais
da APS estdo envolvidos no processo de cuidar, podendo identificar
situagcGes que apresentem maior vulnerabilidade. O acolhimento é a
forma de reorganizar o processo de trabalho e priorizar os usuarios com
maior vulnerabilidade, como os pacientes oncoldgicos necessitando de
adequacdo bucal prévia ao tratamento oncoldgico, sendo importante
a(o) médica(o) ou enfermeira(o) da APS, ao identificar esses casos,
referencia-los ao atendimento odontolégico. Na organizacdo da
demanda na agenda da Equipe de Saude Bucal, deve-se priorizar esse

atendimento e realizar o minimo de sessdes possiveis (BRASIL, 2018).

2.1 Avaliagao clinica e radiografica do paciente

Durante o exame clinico, a(o) cirurgia(do)-dentista deve
realizar uma anamnese detalhada para conhecer as queixas do
paciente, histérico médico, morbidades (por exemplo: diabetes,
hipertensao, cardiopatia) medicamentos em uso, hdbitos, vicios e
alergias. Também é importante ter dados sobre o tipo e localizagdo
do tumor, bem como informacdes sobre tratamento, como: previsao
de inicio e qual(is) tipo(s) de terapia(s) (cirurgia, quimioterapia e
radioterapia) para planejar o tratamento odontoldgico necessario.

A abordagem antes do tratamento oncoldgico inclui consideragdes
sobre o diagndstico, progndstico, plano de tratamento proposto,
fatores individuais que possam interferir no atendimento e nas
doencgas bucais preexistentes. E importante fornecer suporte e

ajudar o paciente a entender o que é esperado de complicagdes do
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tratamento do cancer, explicando os possiveis efeitos colaterais e a
necessidade de realizar o tratamento odontolégico prévio.

O exame clinico deve ser iniciado com avaliacdo dos tecidos
moles, palato, regido retromandibular, |abios e boca, identificacdo de
ganglios linfaticos, avaliacdo do fluxo salivar. E realizado para avaliar
as possiveis fontes de infeccdo, como restos radiculares, doenca
periodontal e lesGes de carie.

Na avaliacdo dentdria devem ser observados: condi¢cdo gengival,
biofilme dentario, lesdes de cdrie, restauracdes defeituosas, raizes
residuais, doenca periodontal, uso de préteses dentdrias e aparelhos
ortodénticos. Um exemplo da importancia dessa avaliacdo odontoldgica
prévia ao tratamento sdo os dentes com grandes restauragdes defeituosas
e coroas, que podem estar assintomaticos e ainda apresentarem
necrose pulpar com potencial para desenvolver um abscesso durante
e apos a terapia oncoldgica (ELAD et al., 2015).

O exame clinico deve ser complementado com o exame
radiografico, sendo essencial para o planejamento do tratamento
odontoldgico. Radiografia panoramica e, na impossibilidade desta,
podem ser realizadas radiografias periapicais.

Apds o exame clinico e radiografico, deve-se definir o plano
de tratamento odontolégico. Procedimentos cirdrgicos, como
exodontias, devem ser realizados preferencialmente duas semanas
antes do tratamento oncoldgico (quimioterapia e/ou radioterapia).
O tratamento imediato inclui as extragdes de dentes irrestauraveis
ou com doenca periodontal avancada, e o tratamento endodontico
e periodontal também deve ser realizado antes do tratamento

oncoldgico.
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Entretanto, o intervalo de tempo entre a decisdo de tratar e o
inicio da radioterapia é muitas vezes curto, ou seja, o tratamento deve
ser imediato. Os pacientes devem ser informados sobre o plano de
tratamento odontolégico, podendo haver necessidades odontoldgicas
adicionais eletivas no momento do exame, que podem ser tratadas
apods a quimioterapia ou radioterapia, quando o estado geral de saude
do paciente permitir (JOSHI, 2010).

Para a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, € muito importante
solicitar hemograma e coagulograma. Dependendo do quadro do

paciente, a avaliacdo médica se faz necessaria (BRASIL, 2018).

2.1 Tratamentos odontoldégicos prévios ao tratamento oncolégico

A avaliacdo prévia ao tratamento e o manejo adequado das
condi¢Oes dentdrias deveriam idealmente prevenir emergéncias
odontoldgicas durante a radioterapia (BRASIL, 2018).

E importante a(o) cirurgid(30)-dentista tomar medidas para
garantir que nenhum fator traumdtico e anatémico possa induzir dor
durante e apds o tratamento do cancer. Nesse sentido, é importante,
na avaliagcdo odontoldgica, eliminar fontes de trauma intraoral, como
préteses mal ajustadas, aparelhos ortoddnticos, restauragGes deficientes,

denticdo traumatica e calculos dentarios (ELAD et al., 2015).

e Pensando em eliminar fontes de infec¢do antes da cirurgia,
guimioterapia ou radioterapia, devem ser extraidos dentes
ndo restaurdveis, incluindo raizes residuais expostas, dentes com
doenca periodontal severa e dentes impactados com possibilidade

de apresentar pericoronarite.
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e Frequentemente, em pacientes que apresentam condigdes
dentarias precadrias, tera necessidade de realizar multiplas
extracGes dentarias.

e A eliminacdo de bordas cortantes ou afiadas dos dentes, de
restauracgoes e de proteses que traumatizam evitara/reduzira
o risco de sangramento e infec¢do bucais.

e O dentista deve também reabilitar o paciente de forma que
o permita se alimentar satisfatoriamente.

e A equipe médica deve estar ciente do estado da boca do
paciente e ajustar os alimentos as capacidades de mastigacao
dele.

e E importante um acompanhamento multiprofissional do

paciente.

A partir dessas informacdes, considere o caso de dona Soénia:
uma senhora da comunidade que, durante a campanha de prevencao
ao cancer, foi diagnosticada com cancer de mama. Dona SOnia
vivencia o momento mais dificil de sua vida e fard o tratamento no
CACON para onde foi encaminhada.

Dona S6nia tem 62 anos de idade, e, assim como outras
pessoas que passam pelo momento do temido diagndstico de cancer,
ndo consegue nem falar o nome da doencga. Ela vem na USF com
o diagndstico, contrarreferenciada ao CACON, para realizar uma
avaliacdao odontoldgica.

Imagine que vocé sera a(o) dentista da equipe de saude
bucal que atendera dona S6nia, e com muito cuidado vocé realiza a
anamnese detalhada, preenchendo o prontuario da paciente. Dona

S6nia ndo apresenta comorbidades associadas, nega tabagismo e
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etilismo e relata alergia a dipirona sédica. Com relag¢do a doenca,
Dona Sonia relata ainda que esta realizando alguns exames solicitados
pelo médico e iniciara o tratamento de quimioterapia em 15 dias.
Ao exame fisico, vocé observa: mucosas (mucosa jugal, mucosas
labiais, bordas de lingua, assoalho bucal e palato) integras, com
coloragdo normal e hidratadas; presenca de acumulo de tartaros,
principalmente na face lingual dos dentes inferiores; dentada parcial
com auséncia dos dentes 15, 36, 37, 38; presenca de mobilidade grau
2 no dente 47; carie extensa no dente 24 com fratura nas paredes
mesio-disto-palatina, cdries superficiais ativas em cicatriculas e
fissuras nos dentes 34 e 13; restauracdes mal adaptadas dos dentes
14, 22 e 46 e raiz residual do dente 25. Diante dessa problematica,

pergunta-se:

O que esta faltando realizar para complementar o exame clinico
odontolégico de dona Sonia? E qual seria o plano de tratamento
a ser realizado de acordo com o tempo para inicio do tratamento

oncoldgico?

E importante a(o) cirurgis(3o) dentista estar inserida(o) no
acompanhamento do paciente oncolégico, como vocé ja viu aqui,
para a realizacdo da adequacdo do meio bucal, visando deixar a
boca o mais livre de focos de infec¢cdo possivel para que o paciente
ndo precise interromper o tratamento devido a alguma infeccao
odontogénica. No caso de dona Sonia, é imprescindivel, para a realizagdo
de plano de tratamento completo, fazer radiografia panoramica
ou periapical, a depender das condi¢des de infraestrutura. Essas

radiografias devem ser realizadas o mais rapidamente possivel. Ao
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exame radiografico, foram detectadas imagem radiollcida sugestiva
de carie com comprometimento pulpar no dente 24, extensa perda
6ssea vertical no dente 47, apresentando comprometimento da
furca, e raiz residual do dente 25.

Diante do exame fisico completo e considerando que a paciente
iniciara o tratamento em 15 dias, qual serd o plano de tratamento
ideal para o caso de dona Sénia?

Inicialmente, realizar as exodontias dos dentes 24, 25 e 47,
por serem os principais focos de infec¢do: o dente 24, devido a
necessidade do tratamento endoddntico e prétese fixa (paciente ndo
terd tempo habil); dente 25, por ser raiz residual e dente 47, devido
ao extenso comprometimento periodontal. Iniciar o tratamento
pelas exodontias para possibilitar tempo habil para cicatrizacdo.
Em seguida, realizar a raspagem supra e subgengival para remogao
dos tartaros e deixar a gengiva o mais saudavel possivel. Remover
as caries superficiais ativas em cicatriculas e fissuras dos dentes 13
e 34 e se houver tempo refazer as restauragcdes mal-adaptadas dos
dentes 14, 22 e 46, que poderdo ser realizadas também em intervalos
de ciclos da quimioterapia de dona Sénia. Além disso, encaminha-la
para realizacdo de reabilitagdo com prétese dentaria, que poderd ser
realizada nos intervalos da quimioterapia a depender da condigao

geral de saude de dona Soénia.
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3. CUIDADOS AO PACIENTE DURANTE O
TRATAMENTO ONCOLOGICO

O tratamento oncolégico apresenta algumas modalidades
terapéuticas, como cirurgia, quimioterapias e/ou radioterapia, que
podem ser realizadas sozinhas ou combinadas. E, devido a citotoxidade,
propriedade nociva dessas terapias, podem ocorrer danos diretos aos
tecidos bucais, como mucosite, xerostomia e disgeusia, que diferem
em tempo e duragdo, podendo levar o paciente a uma morbidade
significativa e a um potencial risco de mortalidade.

VOCE CONHECE?
—@ .

Como vocé viu, existem trés formas principais de tratamento

do cancer: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Conheca um
pouco sobre cada modalidade de tratamento.

Cirurgia: indicada para a remogao do tumor, e, dependendo
da extensdo do que acometer a boca, pode deixar algumas
sequelas, como: problemas de fala, de degluticao e estéticos.

Quimioterapia: utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, que sao administrados em intervalos regulares,
variando de acordo com o esquema terapéutico. Atuam
principalmente sobre as células tumorais; no entanto, causam
danos principalmente aos tecidos da mucosa oral, produzindo
efeitos adversos. Metrotrexate e 5FU sdo drogas quimioterapicas
que causam mais efeitos na mucosa oral (mucosite).

Radioterapia: é o método de tratamento local ou locorregional
do cancer, que utiliza equipamentos e técnicas variadas para
irradiar areas do organismo humano prévia e cuidadosamente
demarcadas. A radioterapia em regido de cabeca e pescoco
pode causar complicagdes orais (INCA, 2019a).
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3.1 Orientagdo dos cuidados de higiene oral e protocolo de bochechos

Durante o tratamento, o paciente deve reforcar os cuidados em
higiene bucal para reduzir a quantidade de biofilme. A(o) cirurgia(ao)-
dentista deve realizar orientacdes dos cuidados de higiene oral e
de um protocolo de bochechos que ira variar para pacientes que
realizardoapenas quimioterapia e os que realizardo radioterapia de

cabeca e pescogo.

Retornando o caso de dona S6nia — Orientacdes de cuidado
de higiene oral.
Apds a realizagdo do tratamento dentdrio com vocé na USF e os

exames solicitados pelo médico, dona Sénia dara inicio a quimioterapia.

Quais orientag¢oes de higiene oral e bochechos ela devera realizar?

Pacientes que realizarao quimioterapia:

(1) Utilizar escovas macias e creme dental fluoretado, realizando
a escovacgao dentdria apds as principais refei¢des;

(2) Utilizar o fio dental normalmente;

(3) Utilizar protetor labial para evitar o ressecamento dos labios;

(4) Orientar bochechos com dgua bicarbonatada, o paciente devera
bochechar a solugdo contendo 50ml de d4gua mineral e 1 colher
pequena de bicarbonato de sédio. Devera realizar esse bochecho
trés vezes ao dia, durante o tratamento;

(5) Prescrever digluconato de Clorexidina (sem alcool) a 0,12% para
auxilio a escovacado, principalmente para os pacientes que tém

dificuldade de higienizacdo.

39

™~



40

Pacientes que realizarao radioterapia cabeca e pescoco:

(1) Utilizar escovas macias e creme dental fluoretado, realizando
a escovacgao dentdria apds as principais refei¢des;

(2) Utilizar o fio dental normalmente;

(3) Utilizar protetor labial para evitar o ressecamento dos labios;

(4) Prescrever fldor a 1% (farmdcia de manipulagdo);

(5) Aplicar gel de fluor-fosfato acidulado (FFA) com concentragdo de
1,23% de fluoreto em acido ortofosférico a 0,1 M diretamente
sobre os dentes com tempo de aplicacdo de quatro minutos,
diariamente e para o resto da vida. Importante orientar ndo
ingerir liquidos e sélidos por 40 min apds a aplicagdo do fluor;

(6) Orientar bochechos com dgua bicarbonatada, o paciente devera
bochechar a solucdo contendo 50ml de d4gua mineral e 1 colher
pequena de bicarbonato de sédio. Devera realizar esse bochecho
trés vezes ao dia, durante o tratamento;

(7) Em casos de boca seca, usar uma colher de sopa de glicerina

em 50ml de agua mineral, bochechar solucdo trés vezes ao dia.

3.2 Tratamento com Laserterapia preventiva e curativa para

mucosite oral

A laserterapia é realizada para prevencdo e tratamento da
mucosite oral, principal complicacdo aguda do tratamento oncoldgico,
e abordaremos as suas caracteristicas mais a frente, no decorrer do
curso. E realizada a fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia,
que tem propriedades de estimular a regenerag¢ao tecidual, de
reduzir inflamacdo e de controle de dor, ocasionando reducdo do

dano aos tecidos bucais. Portanto, a laserterapia pode ser mais
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uma opg¢ao de tratamento, caso haja disponibilidade de aparelho e
de profissional habilitado na USF. Caso ndo haja, deve-se procurar,
na Rede de Atencdo a Saude Bucal, a indicacdo de local em que
haja profissional habilitado, como nos CEOs ou em atendimento
odontolégico hospitalar.

O laser de baixa poténcia pode emitir a luz vermelha com
comprimento de onda de 660nm, tendo uma a¢ao maior no reparo
tecidual. Os parametros de irradiagdo variam, pois existem varios tipos
e marcas de lasers, dependendo da poténcia do laser, densidade de
energia, area anatomica a ser aplicada, energia e tempo de aplicagdo.

A aplicagdo do laser pode ser realizada no protocolo preventivo
para mucosite, a partir do primeiro dia de quimioterapia ou
radioterapia, realizando aplicagdo por toda a mucosa oral, dividida
em pontos de aplicacdo em mucosa jugal bilateralmente, vestibulo
labial superior e inferior, palato mole, bordas laterais e ventre da
lingua e o assoalho de boca. O protocolo curativo sera aplicado
guando o paciente desenvolve lesdo ulcerada. Para evitar danos
na retina, os pacientes usam 6culos de protecao especificos para o

comprimento de onda utilizado (ZECHA et al., 2016).
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4. PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS DO
TRATAMENTO ONCOLOGICO EM CAVIDADE
ORAL

A partir de agora, serdo apresentados os principais efeitos colaterais
do tratamento oncoldgico em cavidade oral. Esses efeitos podem
ser agudos ou tardios. Os efeitos colaterais agudos da quimioterapia
acontecem apds sua realizacdo e diminuigdo das células de defesa
do paciente, geralmente ocorrendo entre 7° e o 14° dias. Os efeitos
colaterais agudos da radioterapia acontecem durante e até trés meses
apods o tratamento. Os efeitos colaterais tardios acontecerdo apds trés
meses do término do tratamento do cancer.

Os principais efeitos da quimioterapia em boca sdo: mucosite,
xerostomia e hipossalivacdo, disgeusia, disfagia, odinofagia, infec¢cdes
oportunistas (bacterianas, virais e fungicas) e hemorragias. Ja a
radioterapia em regido de cabeca e pescogo tem como principais efeitos:
mucosite, xerostomia e hipossalivacdo, disgeusia, disfagia, odinofagia,
trismo, infeccBes oportunistas (bacterianas, virais e fungicas), carie
relacionada a radiagdo e osteorradionecrose.

4.1 Mucosite oral

A mucosite é a complicacdo aguda mais significante do
tratamento do cancer, surge em alguns dias, em geral do 4° ao 7°
dia apds a quimioterapia, e pode afetar qualquer regido do trato
gastrointestinal, sendo a boca o principal local afetado.

A mucosite associada a radioterapia em regido de cabeca
e pescoc¢o afeta a mucosa oral e orofaringe. Caracteriza-se pela
inflamacado das mucosas, que se tornam edemaciadas, eritematosas
e fridveis, e evolui para Ulceras, resultando em dor, desconforto,
dificuldade de mastigar e engolir, comprometendo a nutricdo e
higiene oral do paciente (ELAD et al, 2015).
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A mucosite acomete aproximadamente 20 a 40% dos pacientes
com tumores solidos que recebem quimioterapia convencional,
variando de 60 a 85% nos pacientes submetidos a transplantes de
medula dssea. Pode ser resultante da mielossupressao, citotoxicidade
direta dos quimioterapicos utilizados na terapia antineoplasica, e
ocorre em quase todos os pacientes que fazem radioterapia para
cabeca e pescoco (ELAD et al., 2015; VILLA, SONIS, 2015).

4.1.1 Etiopatogenia da mucosite

Quando o paciente é submetido a quimioterapia e radioterapia
de cabeca e pescoco, a mucosa oral sofre um processo biolédgico
complexo e reacional que se dividird em etapas:

INICIACAO: quimioterapia e radioterapia produzem oxigénio
reativo, um radical livre, que causa danos no tecido e inicia
a cascata de eventos biolégicos, causando danos ao DNA das
células basais do epitélio, gerando morte celular.
REGULACAO E GERAGAO DE MENSAGEM: h3 transcri¢do de
fatores como NF-KB, ativados no epitélio, paredes dos vasos e
tecido conjuntivo mucoso. Enzimas causam apoptose, tendo
como consequéncia uma mucosa delgada, eritematosa e
dolorida. Em seguida ocorre amplificacdo e sinalizacdo do
processo, gerando Ulceras.

ULCERAGCAO: lesdo superficial em tecido mucoso quando a camada
superficial das células se rompe, colonizadas na superficie por
micro-organismos.

REPARACAO: ocorre a cicatrizagdo, as moléculas se soltam da
matriz extracelular do epitélio continuo da ulcera, gerando divisdo,
migracao e diferenciacdo celular em uma mucosa saudavel.
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Esta figura 06 abaixo ilustra adequadamente o processo de
etiopatogenia da mucosite oral.

Figura 06: Comportamento bioldgico da mucosite em cavidade oral.
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Fonte: Adaptado de: SONIS, S. T. A Biological Approach to Mucositis. The Journal of
Supportive Oncology, Huntington, v. 2, n.2 1, p. 31-36, jan./fev. 2004.

4.1.2 Caracteristicas clinicas da mucosite oral

Inicialmente, os sinais e sintomas da mucosite oral incluem
eritema, edema, sensacdo de ardéncia e sensibilidade aumentada
a alimentos quentes ou acidos. Em seguida, apresenta ulceracoes
dolorosas recobertas por pseudomembrana de coloracdo esbranquicada

ou opalescente (VILLA; SONIS, 2015).
4.1.3 Intensidade da mucosite oral

A intensidade da mucosite oral esta relacionada a diversos

fatores, descritos a seguir:
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- Ao tipo do tratamento

Radioterapia

Tipo de radioterapia
Volume do tecido irradiado
Dose diaria e cumulativa

Duragdo do tratamento

Quimioterapia

Tipo de quimioterapico utilizado
Dose do quimioterapico

Frequéncia do tratamento

- Ao paciente:

Idade

Massa corporal

Sexo

Estado de saude bucal
Microbiota bucal

Fun¢do e composicdo salivar

Status nutricional

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1979) classifica os graus

de intensidade de mucosite, considerando que essa condicdo pode

interferir no curso do tratamento e pode ter impacto no controle

local do tumor e na sobrevida do paciente (Quadro 1).
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Quadro 1: Graus de intensidade da mucosite segundo classificacdo da OMS.

Fonte: Adaptado da OMS (2004)

Agora iremos abordar uma outra situacdao de paciente
oncoldgico, o caso da paciente Maria (nome ficticio), com 53 anos,
diagnosticada com tumor de orofaringe e em tratamento num Centro
de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia (CACON). A
paciente realiza radioterapia, com total de 60 grays divididos em 32
sessOes de radioterapia em regido de cabeca e pescogo, associada
a quimioterapia com cisplatin dividida em quatro ciclos.

Apds a décima sessdo de radioterapia, a paciente Maria comeca
a apresentar dreas eritematosas em borda bilateral de lingua, e, na
décima quarta sessdo, paciente apresenta ulceracdes recobertas
por pseudomembranas em borda bilateral de lingua e assoalho de
boca. A paciente ainda relata dificuldade de se alimentar devido a
sintomatologia dolorosa em boca e dificuldade de engolir. Sendo
assim, hd um quadro de mucosite oral, como a observada na Figura

07 abaixo:
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Figura 07: Presenca de ulceragGes recobertas por pseudomembranas em borda bilateral
de lingua, quadro de mucosite oral de intensidade grau 02 pela OMS.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves

A paciente Maria continuou com evolu¢do do quadro, e
apresentando ulceracdes recobertas por pseudomembranas
com maior extensdo das lesGes e referindo ndo conseguir ingerir
alimentos sélidos, nem mesmo os comprimidos de medicagdes.
Essas caracteristicas configuram quadro de mucosite de intensidade
grau 03 de acordo com a classificacdao da OMS, conforme ilustrado
na Figura 08 abaixo:

Figura 08: Presenca de ulceragGes recobertas por pseudomembranas extensas em borda
bilateral de lingua, mucosa jugal bilateral, assoalho bucal e palato mole. Paciente
relatou ndo conseguir ingerir liquidos, compativel com mucosite grau 03.

Fonte: Imagem gentilmente cedida por Dr. Fabio de Abreu Alves
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Diante deste quadro, como vocé, sendo cirurgid(dao)-dentista da equipe
de saude bucal da Aten¢do Primaria a Saude (APS), pode orientar

e tratar a paciente?

4.1.4 Tratamento da mucosite oral

Existem varias modalidades terapéuticas para prevenir ou
reduzir a intensidade da mucosite oral. Dentre elas estdo a pratica de
higiene oral, o uso de bochechos com solucdo de agua bicarbonatada,
aplicagdao da vitamina E por toda mucosa oral. Também podera
orientar a paciente a realizar crioterapia. Essa técnica consiste no
uso de pedacos de gelo ou picolé no momento da quimioterapia
(indicado ou nado pelo local de quimioterapia) para causar uma
vasoconstric¢ado local, diminuindo o fluxo sanguineo para a mucosa
oral, reduzindo assim os danos as células da mucosa (WALLADBEGI et
al, 2018). Quando disponivel, a equipe, se habilitada, podera realizar
tratamento com laser de baixa poténcia. Além disso, orientacdo
quanto a dieta dos pacientes devera ser dada no intuito de se evitar
consumo de alimentos citricos, salgados e secos, pois podem piorar
a sintomatologia do paciente, e estimular consumo de alimentos
estimuladores de saliva, como fibras.

Em casos de muita dor durante as refeicdes, é necessdrio
prescrever para o paciente anestésico topico para ser usado
anteriormente a alimentacdo. A terapia de fotobiomodulacdo com
laser de baixa poténcia também é outra opcdo de tratamento, no

entanto ainda ndo estd disponibilizada na APS.
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4.2 Xerostomia

Outro efeito colateral comum é a xerostomia, que é a sensagao
de boca seca, podendo estar associada ou ndo a hipossalivacao
(diminuigdo do fluxo salivar). A xerostomia pode ser ocasionada por
guimioterapia, torna a saliva mais espessa, provocando a sensacdo
de secura, que é temporaria e retorna ao normal com o término do
tratamento (WONG, 2014).

Por outro lado, a xerostomia e hipossalivacdo sdo extremamente
comuns em pacientes que receberam radioterapia em regido de cabeca
e pescoco, devido ao posicionamento anatémico, principalmente,
das glandulas salivares maiores no campo de radiagao, levando a
uma degeneracdo acinosa e adiposa com acentuada fibrose dos
ductos, dificultando, assim, o fluxo salivar.

Doses de radioterapia acima de 60 Gy tornam a xerostomia
e hipossalivacdo um efeito tardio e irreversivel apds o tratamento
oncoldgico. Mas, em alguns casos, os pacientes ja relatam a sensacdo
de boca seca durante as duas primeiras semanas de tratamento, com
doses aproximadas de 30-45 Gy. (JAGUAR et al, 2017).

Retornando ao caso da paciente Maria

— Efeito colateral xerostomia

Apds 33 sessGes de radioterapia, Maria apresentou mucosite e
dermatite na regido do pescoco. Além disso, a quimioterapia associada
lhe ocasionou muitas nauseas. Apds trés meses do tratamento

oncolégico, Maria retorna a consulta em saude bucal na USF. Ela
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relata sentir a boca muito seca, dificuldade ao falar e ao alimentar-
se. A Figura 09 abaixo mostra a imagem da boca da paciente Maria,

apresentando as mucosas integras, porém desidratadas.

Figura 09: Presenca de mucosas integras, desidratadas e com coloragdo normal.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves

Maria teve seu tratamento oncoldgico concluido e esta
curada. Ela relatou que, durante o periodo de tratamento, teve
muito desconforto relacionado a condi¢cdo dos dentes e da boca.
Tudo o que Maria deseja é retomar a sua vida com qualidade. Quais
orientacdes vocé pode passar para paciente?

Maria, assim como os outros pacientes, precisa entender a
importancia da saliva. A saliva tem um papel fundamental na lubrificacao,
protecdo da cavidade oral e manutencdo da saude dos dentes,pois
possui em sua constituicdo enzimas, anticorpos e glicoproteinas e agua.
Portanto, a diminuicdo do fluxo salivar e as altera¢gdes na composi¢do
da saliva, podem deixar o paciente mais suscetivel a desenvolver
infeccOes oportunistas, lesdes de cdrie dentais, falta de adaptacado de
préteses, a apresentar dificuldades na mastigacao, fala e degluticao,

impactando negativamente na sua qualidade de vida.
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A xerostomia ndo pode ser impedida de acontecer, especialmente
quando os pacientes sdo submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco,
como no caso da paciente Maria, mas existem algumas orientagées
qgue devem ser fornecidas as pessoas para ajudar na prevencdo da
xerostomia e dos problemas bucais associados a ela, tais como:

- Beber pequenos goles de dgua durante todo o dia e usar
saliva artificial para umedecer a boca;

- Mastigar chiclete sem aglcar para aumentar o fluxo de saliva;
- Evitar bochechos com enxaguatdrios que contenham alcool;
- Usar um gel de flior para prevenir lesdes de carie dentaria;
- Umedecer os alimentos secos na alimentacao;

- Consumir alimentos fibrosos, como frutas e verduras. As

verduras in natura estimulam a salivagao.

4.3 Disgeusia

A disgeusia é a alteracdo do paladar que provoca mudancgas no
gosto dos alimentos durante e apds o tratamento oncoldgico. Alguns
alimentos podem apresentar sabor diferente ou o paciente pode nado
sentir muito o gosto ou pode relatar que sente todos os alimentos com
0 mesmo gosto. E um efeito colateral da quimioterapia em cerca de
50% dos pacientes, e essa alteracdo acaba dentro de 3 ou 4 semanas
apos o término do tratamento (WONG, 2014).

A radioterapia de cabeca e pescoc¢o pode causar alteragGes no
paladar por danificar as papilas gustatdrias na lingua e a melhora é
gradativa apds o término da radioterapia, podendo ndo retornar a
total normalidade (WONG, 2014).

N3do existem tratamentos especificos para a disgeusia, mas
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cuidados como a higiene oral e bochechos com 4gua bicarbonatada
antes das refei¢Ges ajudam a neutralizar o gosto ruim na boca.
Suplementos de sulfato de zinco também podem ajudar a melhorar
o paladar (WONG, 2014).

4.4 Disfagia

O paciente também pode apresentar disfagia, que é a dificuldade
para engolir alimentos, liquidos ou saliva. Os sinais e sintomas que
podem ser relatados pelo paciente sdo: dificuldade para mastigar, de
preparar e manter o alimento dentro da boca, dificuldade para iniciar
a degluticdo, tosses e/ou engasgos durante ou logo apds alimentacdo,
sensacdo de alimento parado na garganta, dor ao engolir, perda de
peso e pneumonias de repeti¢cdo (KING et al, 2014).

Diante dessas queixas, a(o) cirurgid(do)-dentista da USF deve
observar outros efeitos colaterais que podem estar envolvidos, como
mucosite, infec¢Ges oportunistas e também deve solicitar suporte
da(o) fonoaudidloga(o) e nutricionista quando esses profissionais
estiverem na APS ou na Atengdo Secundaria. Esses profissionais que
avaliardo o paciente e, de acordo com sua especificidade, poderdo
orientar quanto ao uso de espessantes na alimentacdo, pois a
consisténcia, textura e viscosidade dos alimentos consiste em um
grande empecilho no momento em que um paciente com disfagia

tenta se alimentar

4.5 Odinofagia

A odinofagia é quando o paciente relata dor ao engolir, esta

intimamente relacionada a disfagia e em pacientes oncoldgicos
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pode estar relacionada a outros efeitos colaterais, como mucosite,
xerostomia, infec¢cOes oportunistas, edema ou constricdo da garganta
(ELAD et al., 2015).

E importante orientar o paciente a usar analgesia tépica antes
das principais refeicdes. Em casos de infecgdo oportunista associada,
como candidiase, é necessario tratar a infeccdo com medicamentos.
Em alguns casos, a disfagia e/ou odinofagia é severa e o paciente
nao consegue se alimentar. Nesses casos, uso de sonda nasoenteral

para ndo se desnutrir é necessario (WONG 2014; ELAD et al., 2015).

4.6 Carie relacionada a radiacao

A cérie relacionada a radiacdo é um efeito colateral tardio da
radioterapia de cabeca e pescoco, e geralmente aparece apds trés
meses do término da radioterapia (SILVA, 2009).

Mas, vocé deve estar se perguntando, qual a diferenca da carie
normal para a cérie relacionada a radiagao?

Na carie relacionada a radiacdo, o tecido dentario apresenta-se
amolecido e facilmente removido com a cureta de dentina, podendo
atingir a polpa mais rapidamente que a cérie normal e acomete mais a
regido cervical dos dentes. Essa condicdo é mais prevalente naqueles
pacientes que tém hipossalivacdo decorrente dos efeitos da radiacdo
nas glandulas salivares e também quando esses pacientes tém uma
dieta mais cariogénica. (SILVA et al, 2009). Observe a Figura 10 em

gue os dentes tém lesdes de carie nas regides cervicais dos dentes.
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Figura 10: (A) Presenca de carie relacionada a radiacdo nas faces cervicais dos dentes.
(B) Presenca de carie relacionada a radiagdo nas faces oclusais dos dentes.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves

Para prevencdo da cdrie relacionada a radiacdo, é importante
gue o paciente tenha realizado uma adequacgdo de meio bucal antes
do tratamento de radioterapia, utilize o protocolo de bochechos ja
mostrado neste curso, e realize a aplicacdo do flior em gel a 1%,
uma vez ao dia, e consultas periddicas com a(o) cirurgid(ao)-dentista.
Também é importante que o paciente tenha habitos de higiene oral
reforcados, sempre escovando os dentes com dentifricio fluoretado e
uso de fio dental. Orientagdo quanto a consumo de alimentos e bebidas

com restricdo de aclcares também deve ser fornecida (SILVA, 2009).
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4.7 Infecgbes oportunistas

As infec¢Ges por micro-organismos oportunistas acontecem
devido a neutropenia decorrente do tratamento do cancer, sdo
comuns e tendem a potencializar os sinais e sintomas, contribuindo

significativamente para morbidade do paciente.

Vocé conhece?

Neutropenia é o nivel muito baixo dos neutréfilos, sendo a
resposta inflamatéria a infecgbes ineficaz, pois os neutréfilos sao
as principais defesas do corpo contra as infec¢des bacterianas e as
infec¢bes fungicas. Esse quadro pode ser diagnosticado através do
hemograma e a gravidade da neutropenia esta relacionada com o
risco relativo de infecgdo, sendo classificada como:

e Leve (1.000 a 1.500/pl)

e Moderada (500 a 1.000/pl)

e Grave (< 500/uL)

Nos pacientes oncolégicos, a neutropenia pode ser induzida
pelo tipo de cancer que afeta diretamente a medula dssea, incluindo
leucemia, linfomas e mieloma ou neutropenia induzida pela
quimioterapia. Sendo rotina o médico solicitar exames de sangue
regulares. Dependendo do tipo de tratamento quimioterdpico, a
neutropenia apresenta um tempo de ciclo diferente, no geral ocorrendo
de 3 a7dias apds arealizacdo da sessdo de quimioterapia, deixando
o paciente mais vulneravel a infec¢des e, apds 14 dias da sessdo
de quimioterapia, o numero de neutréfilos volta a subir. Sinais de
neutropenia sdo: febre, arrepios, dor na garganta, dor abdominal,
diarreia, dor e ardor ao urinar, tosse, vermelhiddao em torno de um
corte ou do cateter (RICE; JUNG, 2018).
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Sado algumas infecgdes oportunistas:

- Candidiase oral: infecg¢Ges flingicas, ocasionadas principalmente
pela espécie Candida. Clinicamente essas infeccdes podem se
manifestar de vdrias formas, sendo as mais comuns: a candidiase
pseudomembranosa, em que os aspectos clinicos sdao de placas
brancas, removiveis a raspagem. O paciente pode relatar sensacdo
de queimacdo; e a candidiase eritematosa, que se apresenta como
areas irregulares ou difusas do eritema, ocorrendo frequentemente
no palato. A figura 11 abaixo mostra fotografia intrabucal de paciente
com mucosite oral grau 01 associada a candidiase oral em lingua
(WONG, 2014).

Figura 11: Paciente com mucosite oral grau 01 associada a candidiase oral em
lingua. Presenca de areas eritematosas em borda de lingua com areas
esbranquigadas removiveis a raspagem.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves



Assisténcia Odontolégica Para Pacientes Com

Doencas Crénicas Nao Transmissiveis: Cancer

- Infecgdes virais, como virus herpes simplex (HSV), virus
varicela zoster (VZV) e citomegalovirus (CMV): se tornam clinicamente
evidentes apds a reativacdo do virus. Pacientes infectados por
HSV apresentam recorréncia de 7 a 14 dias apds a quimioterapia,
clinicamente apresentando vesiculas que ulceram. As infec¢des pelo
VZV, também conhecido como herpes zoster, tém apresentacdo
clinica de lesGes que aparecem em pele ou em cavidade oral com
presenca de vesiculas em base eritematosa, podendo ocorrer dentro
da regido inervada pelo trigémeo e se manifesta apds o término da
guimioterapia, com lesGes dolorosas generalizadas que duram até
uma semana. As manifestagdes clinicas bucais da infec¢do pelo CMV
podem ser vistas como ulceragdes pseudomembranosas irregulares,
juntamente com manifestag¢des clinicas comuns como esofagite, gastrite,
colite, hepatite, pneumonia, podendo ter febre associada, mas que
geralmente desaparece em trés a cinco dias (WONG, 2014). A Figura
12 abaixo mostra as condi¢des bucais de paciente em tratamento de

guimioterapia, apresentando infec¢ao por HSV:

Figura 12: Infeccdo por HSV em paciente imunossuprimido em tratamento com
quimioterapia.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves
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As(os) cirurgias(oes)-dentistas da APS sdo importantes para
o diagndstico destas infeccdes em cavidade oral e, juntamente com
equipe médica, em tratamento multidisciplinar, devem indicar melhor
tratamento medicamentoso com antiflingico, antivirais especificos

para cada caso.

4.8 Trismo

Na radioterapia de cabeca e pescoco, a articulagdo temporomandibular
e os musculos da mastigacdo podem sofrer fibrose e contratura devido
a radiacdo ionizante resultando em trismo. A incapacidade gradual de
abrir a boca para realizacdo das fun¢des normais, como falar e mastigar,
também compromete a higiene bucal. Todos esses fatores geram
desconforto e reduzem a qualidade de vida do paciente (JOHNSON et
al., 2010). Para amenizar o trismo, é importante referenciar o paciente

para atendimento com fisioterapeuta na RAS.

4.9 Doenga do enxerto versus hospedeiro

A doenga do enxerto versus hospedeiro é uma complicagdo do
transplante de medula dssea que apresenta manifestacdes clinicas,
patoldgicas e imunoldgicas. Resulta de interacdes imunoldgicas
complexas entre o individuo e as células do transplantado. A
doenca do enxerto versus hospedeiro pode ser aguda ou crdnica,
dependendo do tempo de ocorréncia das manifestacdes clinicas, mais
frequentemente ocorrendo 100 dias ou mais apds o transplante. As
manifestacdes clinicas podem ser limitadas, como envolvimento da
pele localizada ou disfuncdo hepatica, e extensas, afetando multiplos
6rgsos (JAMIL; MINEISHI, 2015).
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A cavidade oral pode ser o primeiro local acometido e as
manifestagdes clinicas intrabucais sdo: eritema, ulceragdao, mucosa
atrdfica, alteragGes liquendides, disfuncdo das glandulas salivares,
diminuicdo da abertura de boca em razdo de alteracdes de
esclerodermia e infecgBes. Deve ser realizado diagnostico diferencial
com infecgdes virais, toxicidade por drogas e liquen plano, e, em
muitos casos, ha necessidade de realizar bidpsia de tecido mole para
definir o diagndstico (JAMIL; MINEISHI, 2015). As(os) cirurgids(des)-
dentistas da APS sdo importantes no diagndstico, referenciando os
pacientes a Atencdo Especializada Hospitalar, CACON ou UNACON
para o tratamento dessas lesGes. Na Figura 13 abaixo, ilustramos
um paciente com doenca do enxerto versus hospedeiro em cavidade

oral, apds o transplante de medula dssea.

Figura 13: Alterag0es em cavidade oral por doenga do enxerto versus hospedeiro.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves
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4.10 Osteonecrose por medicamentos

Acomete pacientes apds o uso de medicamentos que incluem
agentes antirreabsortivos e antiangiogénicos usados na terapia
antitumoral e no tratamento de outras doencas. Esses medicamentos
causam remodelacdo 6ssea e antiangiogénese no tratamento de
tumores malignos. A remodelacdo dssea é um processo fisioldgico de
equilibrio entre a deposicdo (atividade osteoblastica) e a reabsorcdo
(atividade osteoclastica) desse tecido, sendo o processo patolégico
um desequilibrio dessas atividades (Ribeiro et al., 2018).

A osteonecrose por medicamentos é definida clinicamente pela
exposicdo do 0sso necrético, mas as seguintes caracteristicas também
devem estar presentes: o paciente deve estar em tratamento ou ter
sido submetido a um tratamento prévio com agentes antireabsortivos
ou antiangiogénicos, presenca de 0sso exposto ou 0sso que pode ser
sondado através de fistula intra e extraoral que persiste por mais de
oito semanas. Ela ocorre em pacientes que ndao apresentam histdrico
de radioterapia ou lesdes metastaticas nos ossos maxilares (Ribeiro
et al., 2018).

Os bisfosfonatos sdo andlogos sintéticos de um regulador
enddgeno da mineralizacdo dssea. Sdo classificados, segundo sua
composicdo, em ndo nitrogenados, assemelhando-se ao pirofosfato
organico (clodronato e etidronato) e em nitrogenados (alendronato,
rezidronato e zoledronato). De acordo com a via de administracao,
podem ser via oral ou via intravenosa, sendo que os pacientes que
receberam bisfosfonatos por via intravenosa apresentam uma maior

taxa de risco de desenvolver osteonecrose (RIBEIRO et al., 2018).
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Esta medicacdo apresenta dose cumulativa no organismo,
conferindo risco ao desenvolvimento da osteonecrose. Em pacientes
com histéria de doenca oral inflamatdria, como abscesso periodontal,
presenca de infeccdo aguda ou crbénica, hd maior risco de desenvolver
osteonecrose. Importante ressaltar que exodontias ou cirurgias
6sseas (implantes) sdo os principais fatores locais relacionados a
osteonecrose. Sendo assim, o atendimento odontolégico prévio a
radioterapia é fundamental na prevencdo deste tipo de necrose déssea.

Outro medicamento é o inibidor de RANK-L (Denosumabe),
gue possui em sua composicdo uma das proteinas ativadoras de
osteoclastos, anticorpo que impede a ligacdo de RANK-L ao seu receptor
nuclear, ocasionando uma inibicdo dos osteoclastos dificultando a
regeneracao Ossea. Esse tipo de medicamento apresenta um efeito
dose-dependente menor que dos bisfosfonatos (RIBEIRO et al., 2018).

Antes do tratamento com medicamentos antirreabsortivos,
para prevenir a osteonecrose por medicamentos, os pacientes devem
ir a(ao) cirurgid(ao)-dentista na APS e realizar exame da cavidade
bucal, para realizacdo de procedimentos clinicos odontolégicos
necessarios para evitar focos de infeccao, receber orientacdes de
higiene oral adequada e remover os fatores traumaticos da cavidade
oral (BRASIL, 2018).

E necessario evitar que, durante e apds o tratamento com
as medicagOes, ndo seja necessario realizar manipulacdo do osso,
como por exemplo quando se realiza exodontias. Na Figura 14
abaixo, observe um caso de paciente que fez uso de Zometa para
tratamento de metastase éssea do cancer e apresentou fratura
dentaria, necessitando realizar exodontia do dente. Observe a
imagem clinica e radiografica apds trés meses da exodontia, ndo

apresentando correta cicatrizacdo e remodelagdo dssea.
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Figura 14: (A) imagem clinica (B) imagem radiografica, podemos observar a ndo
remodelacdo dssea do alvéolo, mesmo apos trés meses da exodontia.

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves

As(os) cirurgias(6es)-dentistas da APS devem, durante
a anamnese de todos os pacientes, questionar sobre o uso de
medicagdes antirreabsortivas. Para os pacientes que irdo utilizar
esta medicacdo, devem realizar a adequacgdo bucal prévia ao uso e
orientar sobre os riscos de desenvolvimento da osteonecrose. Para
os pacientes diagnosticados com osteonecrose por medicamentos na
APS, devem ser referenciados para o CEO ou a Atencdo Especializada
Hospitalar. (BRASIL, 2018).

4.11 Osteorradionecrose

Pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e
pescogco podem desenvolver osteorradionecrose como um efeito
colateral tardio. Devido a radia¢do, ocorrerd mudancgas irreversiveis
no tecido dsseo dos maxilares, apresentando um estreitamento dos
canais vasculares, tornando a vascularizagao diminuida, com baixo
teor de oxigénio no tecido e deixando o tecido com dificuldade de

remodela¢do dssea (SANTOS et al., 2015). A osteorradionecrose pode
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acontecer espontaneamente, mas na maioria dos casos ocorre induzida
por manipulagdo déssea, principalmente na realizacdo de exodontias.

O risco depende da dose e do campo de radiacdo, dente extraido
(ex. molares inferiores sdo mais relacionados). Clinicamente, o paciente
com osteorradionecrose pode apresentar dor, fistula, supuracao,
sequestro dsseo, fratura patoldgica. Observe, na Figura 15 abaixo,

imagem clinica e radiografica de osteorradionecrose.

Figura 15: Osteoradionecrose em mandibula

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Fabio de Abreu Alves

Para tratamento da osteorradionecrose, terapias combinadas
deverdo ser adotadas, incluindo antibidticos, corticosteroides,
debridamento dsseo e ressecgao cirlrgica seguida por reconstrugao,
qgue deve ser realizada pelo especialista em cirurgia bucomaxilofacial
(CARIOLATTO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018).

Para a(o) cirurgia(3ao)-dentista da APS, o mais importante é
realizar o preparo do meio bucal antes do tratamento oncolégico e
o encaminhamento para os centros de oncologia com cirurgias(des)-
dentistas especializadas(os) e com maior suporte técnico para

realizacdo do tratamento (BRASIL, 2018).
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5. APOS TRATAMENTO ONCOLOGICO:SEGUIMENTO
REGULAR PARA MANTER A SAUDE BUCAL -

Apds o término do tratamento oncoldgico, o paciente deve

manter o acompanhamento regular com a(o) cirurgid(do)-dentista para:

- Manutencdo da saude bucal;

- Prevencdo de infecgGes oportunistas, principalmente em
pacientes que realizaram quimioterapia e transplante de
medula éssea;

- Diagndstico e tratamento de efeitos colaterais tardios, como
carie de radiacdo, xerostomia, dentre outros.



6. PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

_

Em alguns casos o progndstico ndo é bom, e os pacientes podem
evoluir para uma condi¢do extrema, necessitando de cuidados para
alivio de dor e para proporcionar melhor qualidade de vida.

Cuidados paliativos sdo definidos como terapia de cuidado
para promover a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, diante de uma doenga
ameacadora da vida (ANCP, 2012).

Vocé deve estar se perguntando, e eu, como cirurgidao-dentista da
APS, posso estar atuando frente a um paciente em cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos devem ser realizados por uma equipe
multiprofissional, cirurgid(do)-dentista da USF ird atuar aliviando dor e
desconforto em bocal, seja através de um atendimento domiciliar ou
mesmo na USF. A Equipe de Saude da Familia em alguns municipios
podera solicitar o servigo de atendimento domiciliar, com equipe
multiprofissional, para realizagdo de atendimento domiciliar das
pessoas que necessitam de cuidados de saude mais intensivos. Quando
a familia estd devidamente preparada e amparada pela equipe da
APS e/ou pelo Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), a indica¢do
de hospitalizagdo deverd ser avaliada em fungdo de objetivos de
cuidado de cada caso (BRASIL, 2020). Os SADs s3ao operacionalizados
por Equipes Multiprofissionais de Aten¢dao Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), que oferecem cuidados
considerados complementares aos realizados na APS e em servigos de
urgéncia, bem como substitutivos ou complementares a internacao
hospitalar (BRASIL, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que a Equipe de Satde Bucal (eSB) deve
atuar na identificacdo de grupos de risco e detectar precocemente
lesGes potencialmente malignas para que individuos ndo desenvolvam
cancer de cabega e pescoco. Também é importante que a eSB realize
acOes de promogdo, prevencao e educacao em saude para que as
pessoas entendam quais os riscos de habitos ndo-saudaveis e cancer.

Vimos como os pacientes oncoldgicos sentem dor e desconforto em
boca, necessitando da atuagao da equipe de saude bucal conjuntamente a
outros profissionais da equipe de saude da familia, tanto no atendimento
prévio a realizacao, quanto durante e apos do tratamento oncoldgico.
Esses atendimentos devem ser sempre acompanhados por equipe
multiprofissional, devido a efeitos colaterais que possam debilitar o
paciente e relacionados a salde bucal.

Agora que vocé compreende sobre a importancia da atuacao
da Equipe de Saude Bucal em relagdo aos pacientes oncoldgicos,
principalmente com relacao a adequacdo do meio oral e a possiveis
efeitos colaterais durante e apods o tratamento oncoldgico, podera
instruir e tratar esses pacientes da area de abrangéncia da sua Equipe
de Saude da Familia.
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