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RESUMO

ABORDAGEM ODONTOLOGICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS ANTES, DURANTE E
APOS O TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA. Maria José Martins
Sudéario Alencar. Orientadora: Prof.2. Dra. Maria Elisabete Amaral de Moraes. Disserta¢cédo de
Mestrado. Programa de P6s-Graduagdo em Farmacologia Clinica da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Ceara, 2018.

O cancer, a cada ano, afeta mais e mais pessoas no Mundo, mesmo com 0S avangos
tecnolégicos na area da saude. O tratamento oncoldgico alcangca conquistas
significativas, implicando diretamente na qualidade de vida e aumento da taxa de
sobrevida desses pacientes. A radioterapia e a quimioterapia, por ndo serem seletivas,
provocam alguns efeitos colaterais manifestos na cavidade oral, podendo ocorrer
interrupcdo do tratamento oncoldgico. Nestas circunstancias, ao final do estudo,
ofereceu-se resposta aos seguintes questionamentos: - O que expressa a literatura
cientifica sobre a relacdo do tratamento odontologico e oncolégico? - Qual o tipo de
protocolo para tratamento odontologico antes, durante e ap0s o tratamento
oncolégico? Assim, teve-se como objetivo analisar a literatura sobre a relacdo do
tratamento odontolégico e o oncologico. Para alcancar essa proposta, 0 estudo
fundamentou-se numa revisao integrativa em que foram selecionados, dos anos de
2010 a 2017, dez artigos relacionados a matéria nas bases de dados Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), e PUBMED. Concluiu-se acerca
do quéo importante € a atuagéo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional, para
oferecer melhor sobrevida ao paciente, com a nao interrupcéo do tratamento, assim
como assegurar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Odontologia. Oncologia. Tratamento Farmacolégico. Radioterapia.



ABSTRACT

ABORDAGEM ODONTOLOGICA DE PACIENTES ONCOLOGICOS ANTES, DURANTE E
APOS O TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA. Maria José Martins
Sudario Alencar. Advisor: PhD. Professor Maria Elisabete Amaral de Moraes. Masters
dissertation. Postgraduate Program in Clinical Pharmacology, Faculty of Medicine, Federal
University of Ceard, 2018.

Cancer comes every year affecting more and more people around the world and with
the technological advances in the health area, cancer treatment has achieved
significant achievements, directly implying quality of life and increased survival rate of
these patients. Radiation therapy and chemotherapy, because they are not selective,
end up causing some side effects that manifest in the oral cavity, which can cause
discontinuation of cancer treatment. In view of this context, at the end of the study we
intend to answer the following questions: What does the scientific literature say about
the relationship between dentistry treatment and oncological treatment? What kind of
protocol for dental treatment before, during and after cancer treatment? Thus, the
general objective was to analyze the existing literature on the relationship between
dentistry and oncological treatment. In order to reach this proposal, the study was
based on an integrative review in which ten articles related to the topic were selected
from 2010 to 2017 in the databases Database of Nursing (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), and PUBMED. We conclude how important is the Dentist in the
multiprofessional team, in order to offer a better survival to the patient, not to interrupt
the treatment, as well as to ensure his quality of life.

Keywords: Dentistry. Oncology. Pharmacological Treatment. Radiotherapy.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o cancer constitui uma das doencas que mais chama
a atencao e atrai a solidariedade da comunidade médica. Com efeito, se destaca a
importancia de haver um diagnéstico precoce, para facilitar o tratamento, bem como

melhorar as chances de cura.

O termo cancer tem origem grega karkinos, que significa caranguejo. De
acordo com os estudos, o cancer existe ha mais de trés mil anos a.C, tendo sido
detectado em mumias egipcias (BRASIL, 2011). A palavra cancer € utilizada para
representar cerca de 200 doencas, que se assemelham pelo desenvolvimento
desordenado de células, proliferando-se nos tecidos e 6rgéos vizinhos, considerado
um crescimento anormal, originando o tumor, como é conhecido genericamente. E
uma neoplasia associada a possiveis sequelas, sofrimento, dor e, até mesmo, morte
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2012,
foram registrados 14,1 milhdes de novos casos de cancer no Mundo, e um total de 8,2
milhdes de mortes. Dentre os tipos, os mais frequentes foram de figado, pulméo e
estbmago, entre os homens, e mama, colo de Utero e pulmd@o em mulheres (BRASIL,
2014). No Brasil, o cancer de maior incidéncia é o de pele, do tipo ndo melanoma -
182 mil - seguido pelos tumores de prostata - 69 mil - e mama feminina - 57 mil
(BRASIL, 2014).

O desenvolvimento do cancer pode levar muitos anos e ocorre com base
no fendmeno da carcinogénese, o qual pode surgir em decorréncia de uma interagao
de varios fatores exdgenos e/ou enddgenos, que inicia, desenvolve e prolifera o tumor
(BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Os tratamentos indicados exigem uma
selecdo cuidadosa de uma ou mais modalidades terapéuticas, como a cirurgia,
radioterapia e/ou quimioterapia. O intuito desses tratamentos € curar o paciente e,
guando néo for possivel, prolongar sua sobrevida, melhorando sua qualidade de vida
(COLOMBO, 2014).

Os estudos realizados sobre o cancer evidenciam que este conforma uma
doenca complexa, sendo necessaria a formacdo de uma equipe multifuncional de

saude, que facga o diagndstico, indique o melhor tratamento e efetue uma assisténcia
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humanizada do paciente, minimizando, assim, os danos provocados por essa
enfermidade (FREITAS et al. 2013). Na perspectiva de Lébo e Martins (2014), constitui
uma doenca que afeta sempre mais pessoas, sendo, por esse motivo, considerada

um problema de saude publica em todo o Mundo.

Em razdo da complexidade da doenca e dos efeitos adversos do
tratamento, estudos evidenciam a relacdo entre o tratamento em pacientes
oncologicos e higiene bucal, reforcando a importancia de um profissional em
Odontologia na equipe multiprofissional, para diminuir os focos de infeccédo bucal e
nao prejudicar o tratamento oncol6gico. Consoante Sera et al. (2013), € preciso que 0
odontologista tenha conhecimento amplo das manifestacdes das terapias
oncoldgicas, realizando tratamento odontolégico antes, durante e apos o tratamento
do céancer, com vistas a garantir ao paciente uma qualidade de vida melhor ante as

adversidades da patologia.

De acordo com ensaios realizados por Simodes, Castro e Cazal (2011),
devem ser priorizados no tratamento odontoldgico a orientacdo e o treinamento em

higiene bucal, pois, desse modo, havera maior controle de possiveis lesdes bucais.

Sassi e Machado (2013) destacam um estudo realizado em trés grupos de
pacientes - um com radioterapia, outro com quimioterapia e outro em tratamento com
guimio e radioterapia. Os resultados evidenciaram que o0 grupo que mais apresentou
carie reuniu os pacientes que realizam tratamento de quimioterapia, sendo essa
diferenca justificada pela diversidade entre os protocolos de atendimento antes e apés

os tratamentos oncolégicos.

Ante essa contextualizacdo inicial, € intento deste experimento, ao final,
responder a estas indagacodes: - O que expressa a literatura cientifica sobre a relacao
do tratamento odontoldgico e oncoldégico? Qual o tipo de protocolo para tratamento

odontoldgico antes, durante e apos o tratamento oncologico?

Para alcancar essa proposta, o estudo fundamentou-se numa revisédo
integrativa, na qual foram selecionados, dos anos de 2010 a 2017, artigos
relacionados ao tema nas Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS), e PUBMED.
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Haja vista a mencionada proposta, o ensaio foi estruturado, além da
introducéo e concluséo, em mais trés capitulos. No segundo - apés a Introducéo - tem-
se o referencial tedrico, onde foi feita uma abordagem sobre o cancer no Brasil, a
respeito dos tipos de tratamento e acerca dos efeitos colaterais intrabucais. No
terceiro, procedeu-se a metodologia do estudo, explicando as etapas da coleta de
dados. Na sequéncia, vem o0 modulo dos resultados e discussbes dos artigos
selecionados, bem como a apresentacao do protocolo de atendimento odontologico

em pacientes oncolégicos.

No final do estudo séo oferecidas as principais consideragdes e sugestbes

para pesquisas futuras.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 Situacao do cancer no Brasil

O termo cancer possui origem latina, significando caranguejo, em razao da
semelhanca com as patas desses crustaceos e os tentaculos que o tumor desenvolve

para se infiltrar nos tecidos nao lesionados do corpo humano (AZULAY, 2014).

Esses tumores séo iniciados em algumas células do organismo humano e
tendem a multiplicar-se de maneira nédo controlada em virtude de uma anomalia de
seus genes. Por isso, defende-se a importancia de uma detecc¢do rapida. Constitui,
com efeito, um centro celular sélido e uma organizacdo de vasos sanguineos que
promovem sua sustentacdo, sendo por meio da corrente sanguinea ou linfatica que
as células malignas alcancam e infestam outros érgéos e sistemas do corpo humano,
originando outros tumores, ou seja, desencadeando um efeito denominado metastase.
Normalmente, o cancer é uma enfermidade de extensa evolucdo. Até chegar ao
tamanho préximo ao de uma azeitona, fase em que normalmente é diagnosticado,

esse tumor ja pode existir no corpo humano ha anos (AZULAY, 2014).

O cancer é considerado uma doenca crbénica degenerativa, isto €, uma
enfermidade que evolui progressiva e prolongadamente, podendo, as vezes, ser
descontinuo em uma de suas etapas. Nada mais € do que a justaposicao celular,

sendo estas células andmalas originadas de células normais.

Os estudos sistematicos demonstram um ndmero cada vez maior de
pessoas diagnosticadas com cancer. Melo (2018, online), sobre essa matéria,

destaca:

Em 2012, a andlise de Médici afirmava que existiam mais casos de cancer
para os homens que para as mulheres. Atualmente, este cenario mudou e,
segundo o Inca, as mulheres (300.244 casos) terdo mais doengas
neoplasicas que os homens (294.795 casos) em 2016-2017. Com excecao
do cancer de pele ndo-melanoma, os tipos de cancer mais frequentes serdo
0s canceres de prostata (68.220 casos novos) em homens e mama (59.700
mil) em mulheres. Além dos citados, completam a lista dos dez tipos de
cancer mais incidentes: co6lon e reto (intestino — 36.360), pulméo (31.270),
estbmago (21.290), colo do Utero (16.370), cavidade oral (14.700), sistema
nervoso central (11.320), leucemias (10.800) e es6fago (10.970).



O grafico mostra a realidade dos principais tipos de cancer, por sexo

Gréfico 1. Principais tipos de cancer, por sexo
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Observa-se nailustragéo o fato de que, entre os homens, a incidéncia maior
€ do cancer de pele ndo melanoma e préstata, ao passo que, entre as mulheres, em
primeiro lugar, também, esta o cancer de pele ndo melanoma, seguido do tumor de

mama.

Complementando essa tematica, exibe-se o gréfico 2 com a taxa de

incidéncia do cancer, conforme a regiao.

Gréfico 2. Principais tipos de cancer, conforme a regiao
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Fonte: Melo (2018).

Observa-se que, na maioria das regides do Brasil, a incidéncia de cancer
entre homens e mulheres é bem semelhante, todavia, no Sudeste, a prevaléncia &

nas mulheres e, no Sul, a doenca prevalece nos homens.

E importante destacar o fato de que esse crescimento do nimero de casos

de céancer, ndo somente no Brasil, mas em todo o Mundo, esta relacionado a alguns
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fatores de risco, dentre os quais consumo de alcool, sedentarismo e habitos
alimentares (VEIT; CARVALHO, 2010). Para melhor entendimento desse contexto,

mostra-se o quadro 1, com a relacdo entre a atividade fisica, fatores de risco e cancer.

Quadro 1. Atividade fisica, fatores de risco e cancer

Evidéncia Reducdo do risco de cancer Aumento do risco de cancer
Convincente | - Atividade fisica (c6lon) - Sobrepeso e obesidade
(esofago, colorretal, mama em
mulheres pos-menopausa,

endomeétrio, rim)
- Alcool (cavidade oral, faringe,
laringe, esbfago, figado, mama)

- Aflatoxina (figado)
- Peixes salgados (nasofaringe)
Provavel - Frutas e vegetais (cavidade | -Carnes conservadas (colo retal)
oral, esbfago, estbmago, colo | - Alimentos conservados em sal
retal) (estdbmago)

- Atividade fisica (mama) - Bebidas e alimentos muito
guentes (cavidade oral, faringe,
esbfago)

Possivel ou | - Fibra - Gordura animal
insuficiente | - Soja - Peixes e carnes churrasqueadas
- Peixe (salméao) - Alimentos embutidos (presunto,

- Vegetais folhosos verde | salame, salsicha, etc.)
escuro, feijdes, cebola, alho,
Oleos vegetais

- Frutas amarelo-alaranjados

- Gréaos, oleaginosas, sementes
(principalmente linhaca)

Fonte: Brasil (2015).

Sobre os fatores relacionados a alimentacdo e prevaléncia de cancer,
Albuquergue, Morais e Sobral (2013) mencionam também que sua andlise é bem
complexa, pois deve considerar, ainda, os componentes especificos que estdo em
cada alimento, como exemplos, seus nutrientes, a maneira como 0s alimentos séo

preparados, a por¢cdo consumida, o equilibrio caldrico, dentre outras caracteristicas.
2.2 Diagnostico e tratamento

A prevencdo de qualquer tipo de cancer significa a adocdo de

procedimentos para reduzir as possibilidades de desenvolvimento da doenca por meio



19

de acOes que afastam os fatores a propiciarem o desarranjo celular ocorrente ainda
nos estadios bem iniciais, quando somente algumas células estdo sendo acometidas

pela agresséo, que as pode transformar em malignas (BERTOLINI, 2015).

Em qualquer um dos tipos de cancer, principalmente no melanoma, é
fundamental que o diagndstico seja precoce, haja vista que ele é uma patologia com
localizacbes e aspectos clinico patologicos diversos, ndo possuindo, normalmente,
sintomas ou sinais patognomaonicos, fazendo com que a deteccédo possa ocorrer em
distintos estadios de sua evolucao clinica ou histoldgica (VIDAL; REVOREDO, 2013).

Desse modo, ainda nos dias atuais, € muito comum a dificuldade em
realizar um diagndstico precoce, pois a auséncia de sintomas e a falta de atencéo das

pessoas em se cuidarem embaracam a ocorréncia esta deteccdo (AZULAY, 2014).

E muito comum o fato de as pessoas ndo procurarem imediatamente um
especialista no assunto, por desconhecerem a natureza exata da doenca que as
acomete. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), “...] % dos
diagnésticos de cancer sao feitos por médicos ndo-cancerologistas, o que evidencia

a importancia destes profissionais no controle da doenga”. (BRASIL, 2018, on line).

Caso, entretanto, procurassem imediatamente um especialista na matéria,
o diagndstico restaria mais preciso, haja vista que seria realizada uma analise mais
detalhada sobre a doenca com o especialista, dispondo de seus conhecimentos para

verificar o caso e a patologia associada (AZULAY, 2014).

Além disso, esse profissional olha o paciente como um todo, considerando
cada pessoa como ser Unico, individualizado, que precisa ser respeitado em suas
necessidades, desejos, anseios e medos. Assim, o exame é realizado ndo se
limitando somente ao objeto da investigacdo, mas analisando a pessoa em seu

aspecto global (VIDAL; REVOREDO, 2013).

No Brasil, a prevencdo do céancer continua muito baixa, pois as pessoas
ainda ndo possuem a conscientizacdo necessaria de como se protegerem
adequadamente contra este mal, pois esta € a melhor maneira de evitar dor e

sofrimento, além de gastos de dinheiro e tempo com tratamentos (AZULAY, 2014).
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Normalmente, os principais tratamentos que podem ser realizados contra o
cancer sao a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. O segundo e o terceiro
possuem efeitos colaterais bastante severos aos pacientes em decorréncia da
citotoxicidade que pode atingir também as células normais, além das cancerosas
(BERTOLINI, 2015).

Para descobrir o melhor tratamento a ser utilizado, é imprescindivel
classificar e conhecer a doenca. A finalidade dessa taxionomia incide em ajudar no
planejamento terapéutico, mostrar subsidios para o diagnostico, consentir a avaliagdo
dos resultados do tratamento, proporcionar intercambio de informagdes de variados
centros e fornecer elementos para a continuidade das pesquisas clinicas relacionadas
ao cancer de pele (VIDAL; REVOREDO, 2013).

2.2.1 Radioterapia

Bertolini (2015) analisa a radioterapia, assinalando que ela é fundamental
neste tratamento, e a maior parte dos pacientes é beneficiada por esse recurso em
alguma etapa da doenca, quer como terapéutica adjuvante ou paliativa. Além disso,

A radioterapia induz morte celular por acdo de radiacdes ionizantes que
podem ser eletromagnéticas (raios X ou gama) ou particulada (particulas alfa
e beta, protons e néutrons), que eliminam o tecido neoplasico. Entretanto, a

radiacdo atinge os tecidos normais causando reacéo inflamatéria local como
cistite, dermatite e retinite. (P. 21).

De acordo com Camargo e Marx (2011), a radioterapia € uma excelente
arma contra o cancer, em qualquer uma de suas modalidades, pelo fato de possuir a
capacidade de destruicdo, com elevada eficiéncia, das células malignas

remanescentes no leito tumoral.

Na sua abordagem, os autores consideram a existéncia de duas
modalidades de irradiacdo usadas na pratica da clinica - braquiterapia e teleterapia
(VIDAL & REVOREDO, 2013).

A braquiterapia é a “[...] colocagdo de material radioativo junto ao tumor,
permite administrar altas doses diretamente as células malignas, poupando os tecidos
saudaveis dos seus efeitos téxicos”. (CAMARGO & MARX, 2011). Entrementes, a
teleterapia é a irradiacdo feita a distancia da area tratada, podendo definir com clareza

os limites do tratamento.
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2.2.2 Quimioterapia

A quimioterapia é um tratamento sistémico, realizado por intermédio de
agentes citostaticos, citoliticos, hormonais ou imunoterapicos, 0s quais atuam como
modificadores da resposta biologica, afetando as células cancerosas de todo o corpo.
Este tipo de terapia atua em varias etapas do metabolismo celular (CAMARGO;
MARX, 2011).

Bertolini (2015) realiza uma anélise, complementar a esta, mas bastante
similar, considerando que “[...] € um tratamento a base de farmacos citotoxicos que
impedem a proliferacéo celular, principalmente das células neoplasicas que possuem

uma alta velocidade de crescimento”.

A quimioterapia denota alguns efeitos colaterais. Camargo; Marx (2011)
destacam queda na producdo das células do sangue, tornando o paciente menos
disposto as atividades fisicas e suscetivel a infeccfes e sangramentos durante grande
parte do tratamento, bem como inflamacgdes do trato digestivo, podendo se manifestar
como aftas ou diarreia. A queda dos cabelos decorre da acdo das drogas sobre sua

raiz.
2.2.3 Cirurgia

Como referido, um dos procedimentos selecionados no tratamento é a
cirurgia. Ao analisar o tema, Bertolini (2015, p. 22) menciona que
A cirurgia é utilizada para a retirada de tecidos neoplasicos localizados e ndo
€ indicada para casos de metastase. Tais tratamentos classicos sao
demorados e causam desgaste e sofrimento aos pacientes e familiares. Por
isto, necessita-se de técnicas terapéuticas que visem minimizar ou eliminar
estes efeitos colaterais indesejados, buscando melhores resultados estéticos,

eficientes, menos destrutivos, ndo agravando casos de pacientes com varias
lesdes.

O tratamento cirargico tem como objetivo controlar a doenca locorregional,
estagiar cirurgicamente para estabelecer os grupos de alto risco para recorréncia
local, orientar a terapia sistémica, proporcionar maior sobrevida, identificar grupos de
maior risco de metastase a distancia e, sempre que possivel, evitar mutilacdo
(CAMARGO; MARX, 2011).
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2.2.4 Imunoterapia

De acordo com o Santos et al. (2012), a imunoterapia € um novo recurso
empregado no tratamento do cancer, a fim de aumentar a imunidade do paciente
durante o tratamento de destruicdo do tumor. Com essa finalidade, ocorre a
manipulacéo do sistema imune, buscando aumentar sua competéncia para lidar com

a doenca.

Consoante leciona Guirro (2012), a imunoterapia é o “[...] tratamento a base
de drogas especificas, cujo objetivo principal é a estimulagdo imunoldgica

inespecifica”.
2.3 Efeitos colaterais intrabucais
2.3.1 Candidiase, mucosite oral e xerostomia

Ao passar por tratamento oncolégico, o paciente pode manifestar
problemas na cavidade bucal, sendo os principais a mucosite e a candidiase, o0s quais
sao por demais dolorosos e indesejados, pois afetam ainda mais a qualidade de vida
do paciente, podendo conduzir a depressao, além de poder interferir no tratamento,
levando, inclusive, a suspensao (SANTOS et al., 2011). Segundo os autores, essas

manifestagcdes podem se exibir de maneira cronica ou aguda.

A mucosite oral, um dos formatos agudo, é identificada mais comumente
em pacientes que fazem quimioterapia, podendo seu indice chegar a 100% das
pessoas submetidas a quimioterapia prévia, e 40% na de feicdo convencional. No

caso da radioterapia, pode afetar 80% dos pacientes (SCHIRMER et al., 2012).

Em razéo da severidade do problema, pois o paciente ndo consegue se
alimentar adequadamente, o tratamento oncoldgico pode até ser interrompido, por
causa da desnutricdo de quem a ele é submetido. Santos et al. (2013) explicam que,
no combate a mucosite, as medidas terapéuticas sao apenas paliativas (clorexidina a
0,12%, higiene oral, vitamina E, anti-inflamatorios, enxagues bucais e anestésicos

tépicos).

Figueiredo et al (2013) sugerem outras medidas profilaticas, a exemplo do

uso da laserterapia (laser de baixa intensidade), que ja se sabe ser capaz de fomentar
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efeitos bioldgicos, como o desaparecimento da dor e da acdo moduladora da
inflamacdo. Realizaram uma metanalise de sete trabalhos, restando evidenciado o
fato de que a laserterapia em pacientes submetidos a tratamento oncolégico € em
torno de nove vezes mais eficaz na prevencao de mucosite oral, grau > 3, do que em
pacientes sem essa modalidade de tratamento (OR: 9,5281; intervalo de confianca de
95% 1,447-52,0354, p = 0,0093), demonstrando, consequentemente, um efeito
profilatico estatisticamente significativo de mucosite oral em grau avancado (> 3) nos

pacientes que realizaram laserterapia.

A candidiase é um outro problema que afeta bastante os pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, mostrando-se, segundo Salazar et

al. (2014), nas modalidades que estdo na sequéncia.

Quadro 2 Modalidades da candidiase

Classificacéo Clinica aspectos Sitios comuns
Pseudomembranosa Placas brancas, cremosa | Mucosa jugal, lingua e
e removiveis; sensacao | palato
de queimacdo e halito
desagradavel
Eritematosa Méaculas vermelhas; | Palato duro, dorso de
sensacao de queimacdo | lingua e mucosa jugal
Atrofia  papilar central | Areas vermelhas com | Dorso de lingua posterior,
(glossite romboidal | atrofia de mucosa, | linha média
mediana) assintomética

Comissura labial
(associada a perda de
dimensao vertical)

Estomatite por prétese Estdo na base da

- e Petéquias hemorragicas e ~
(candidiase atrofica assin(iomética g dentadura e né&o na

Lesdes avermelhadas,

ueilite angular )
Q 9 fissuradas e cruentas

cronica) mucosa bucal

Hiperplasica (leucoplasia|Placas brancas e ndo Regido anterior da

candida) removiveis; assintomatica | mucosa jugal
Placas brancas que por

Lingua, mucosa jugal e

Muco cutanea vezes pode destacar-se
palato

com areas vermelhas
Placas brancas,
normalmente nao
removiveis e com
disturbios enddcrinos
posteriores a candidiase
Fonte: Cardoso et al. (2015).

Lingua, mucosa jugal e
palato

Sindrome candidiase-
endécrina
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Dentre os efeitos colaterais crénicos, existem a xerostomia, complicacao
comum entre pacientes que fazem radioterapia de cabeca e pescoco. Salazar et al.
(2014) explicam que os efeitos surgem nas primeiras semanas de terapia, como no
caso de se reduzir a producéo de saliva, expressando, em virtude dessa deficiéncia,
disfonia, disfagia e disgeusia, provocando, a longo prazo, carie de radiacdo e doenca

periodontal.

Conforme lecionam Paiva et al (2010), para diminuir o grande desconforto
causado pela xerostomia, uma opcao é recorrer a saliva artificial, pilocarpina e lauril-
dietileno-glicol-eter-sulfato de sddio, em associacdo ao hidroxido de célcio. N&o se
pode esquecer, também, de que o paciente deve estar sempre muito bem hidratado,

para isso, fazendo-se necessario maior consumo de agua.

A necrose dos tecidos moles é outro problema possivel dos pacientes em
tratamento oncoldgico, ou seja, radioterapia, sendo normalmente dolorosa, e, para
amenizar os seus efeitos, é indicado o emprego de analgésico, bem como, ha maioria
das vezes, de antibiéticos (JHAM; FREIRE, 2016).

Conforme lembram Hespanhol et al. (2015), para que o paciente em
tratamento oncolégico ndo seja prejudicado com os efeitos colaterais, o ideal é que,
antes de iniciar o tratamento, seja feita uma avaliacdo e, se necessario, tratamento
odontoldgico. Principalmente quando o cancer for na regido da cabeca e pescoco,
impde-se que esse tratamento seja realizado previamente. E importante destacar o
fato de que o tratamento odontolégico ndo deve interferir no de ordem oncolégica

proposto, na verdade, deve contribuir com este, adequando-se a cada caso.
2.3.2 Osteonecrose de mandibula e o uso do acido zoledrénico

A osteonecrose de mandibula é um evento incomum, observado nos
pacientes que fazem uso de Zometa® (acido zoledrénico) e, conforme consta na bula
registrada na ANVISA, esse evento adverso € verificado de 0,1% eal% dos pacientes

que utilizam este medicamento (on line)

Para realizacdo do tratamento, podem ser citados alguns tipos de
bisfosfonatos. Araujo e et al (2014) explicam que, para pacientes oncoldgicos, 0os mais

indicados séo os de administracédo endovenosa, que incluem o pamidronato (Aredia®),
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um bisfosfonato de segunda geracéo, e o acido zoledrdnico (Zometa®), sendo este de

dltima geracao que exprime uma poténcia muito maior para aplicacéo clinica.

Zanata et al. (2014, p. 116) complementam essa tematica, ao assinalarem
que, “[...] em comparacao com o pamidronato, o acido zoledrénico é significativamente
mais efetivo no controle da hipercalcemia maligna e na redu¢éo do niumero de eventos

relacionados as complicagcdes dsseas”.

Como potenciais inibidores de angiogénese, em especial, o &cido
zoledronico, podem reduzir expressivamente a oxigenacéo tecidual, favorecendo que

tenha uma invasdo mais profunda das bactérias anaerébias bucais.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a relacdo entre o tratamento odontoléogico e o tratamento

oncoldgico.
3.2 Objetivos especificos

Selecionar artigos dos ultimos dez anos para analisar a relacdo do

tratamento odontoldgico e tratamento oncoldgico.

Apresentar o protocolo de tratamento odontolégico antes, durante e apds o

tratamento oncoldgico.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O texto ora relatado constitui uma revisao integrativa da literatura, a qual
tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento da matéria investigada (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Por meio de analise sistematica e sintese da literatura de pesquisa, a
revisdo integrativa bem elaborada pode, precisamente, representar o estado atual da
ora citada literatura. Configura um método que resume a literatura de um problema
clinico ou fenbmeno de interesse que incorpora multiplas perspectivas e tipos de
literatura. Esse método pode combinar dados de literatura tedrica tanto quanto na
literatura empirica (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa é um método atrelado a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), definida, de modo amplo, como o uso dos melhores dados clinicos
na tomada de decisdes relativas ao atendimento ao paciente, e esses indicadores
costumam vir de pesquisas realizadas por enfermeiros e outros profissionais da area
de saude (POLIT; BECK, 2011).

Em virtude da n&o aplicagdo de um instrumento de coleta de dados mais
especifico, como o0 questionario ou roteiro de entrevistas, que permitam a
guantificacdo das informacfes com o uso de técnicas estatisticas e afins, este estudo

€ qualitativo.

Seu enfoque, quanto a abordagem do problema, € o de pesquisa
qualitativa, por partir do principio da existéncia de uma relacdo entre as variaveis e o
proprio sujeito do estudo, criando um vinculo entre eles. Assim, esse tipo de demanda
académica foi utilizado neste ensaio por permitir a interpretacdo dos dados com a
atribuicdo de significados mais abrangentes, com a pesquisadora comportando-se
como intérprete da realidade, haja vista a possibilidade de variacdo, tanto das
caracteristicas quanto do comportamento do objeto de estudo. A respeito desse tipo

de busca, Oliveira (2001, p. 17), leciona que
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Possui a facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada
hipétese ou problema, analisar a interacéo de certas variaveis, compreender
e classificar processos dindmicos experimentados por grupos sociais,
apresentar contribuic6es no processo de mudanca, criacdo ou formacéo de
opinides de determinado grupo e permitir, em maior grau de profundidade, a
interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos
individuos.

Justifica-se a opgéao por este tipo de pesquisa, por ser o tema ora delineado
bastante delicado, necessitando, assim, utilizar uma metodologia na qual os sujeitos
ndo sejam reduzidos a variaveis isoladas ou a hipéteses, mas vistos como parte de
um todo, em seu contexto natural, habitual. Esta metodologia é prépria da pesquisa
qualitativa. Desse modo, Bogdan & Biklen (1994) comentam que,

[...] em contraste com os investigadores quantitativos, os qualitativos nao
entendem o seu trabalho como consistindo na recolha de fatos sobre o
comportamento humano, os quais apos serem articulados, proporcionariam
um modo de verificar e elaborar uma teoria que permitisse aos cientistas
estabelecer relacdes de causalidade e predizer o comportamento humano. O
objetivo dos investigadores qualitativos € o de melhor compreender o
comportamento e experiéncia humanos. Tentam compreender 0 processo

mediante o qual as pessoas constroem significados e descrever em que
consistem estes mesmos significados.

Segundo Bogdan e Biklen (1994), a investigacado qualitativa possui quatro
caracteristicas, decisivas para sua escolha de utilizacdo da metodologia qualitativa do

estudo em foco. Estdao na sequéncia.

1. A pesquisa qualitativa é descritiva. Todos os dados obtidos se

apresentam em forma de imagens e palavras e ndo configurados em nimeros.

2. A pesquisa qualitativa tem foco no processo, mais do que nos resultados
e conclusbes. Desse modo, podemos compreender de forma mais significativa a

expressao da subjetividade.

3. A andlise dos dados desse tipo de pesquisa € procedida de forma
indutiva, isto é, possuindo a pretensdo de confirmar hipéteses elaboradas
previamente; no lugar disso, as abstracdes vao se formando ao longo da pesquisa, do

agrupamento dos dados.

4. O significado é fundamental nesta abordagem. O interesse maior
consiste no conhecimento do modo como diferentes pessoas dao sentido a sua vida

e existéncia.
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Nesta modalidade de pesquisa, supde-se o conhecimento como obra
coletiva em que todos os envolvidos podem identificar seus problemas e buscar

solucdes, encontrar op¢des e propor estratégias de acao.

Quanto ao seu alcance, esta pesquisa foi descritiva, pois, conforme Oliveira
(2001, p. 125) destaca,
[...] possibilita o desenvolvimento de um nivel de anélise em que se permite
identificar as diferentes formas dos fendmenos, sua ordenacdo e
classificagéo.
Os estudos descritivos dao margem também a explicacdo das relacBes de

causa e efeito dos fendbmenos, ou seja, analisar o papel das variaveis que, de
certa maneira, influenciam ou causam o aparecimento dos fendbmenos.

A busca é descritiva, pois expressa uma abordagem odontolégica sobre os
pacientes que estdo fazendo ou fizeram tratamento de quimioterapia e radioterapia,
bem como elabora uma proposta de protocolo para pacientes odontolégicos

submetidos a esses tratamentos.
4.2 Etapas para coleta e anéalise de dados

Neste estudo, o desenvolvimento da revisao integrativa seguiu as seis

etapas propostas por Mendes; Silveira; Galvao (2008) descritas a seguir:
4.2.1 Estabelecimento da questdo de pesquisa

Consiste em identificar o tema, bem como estabelecer a questdo da

pesquisa para definir esses critérios e elaborar a reviséo integrativa.

No ensaio sob relatério, com suporte no tema “Abordagem odontolégica de
pacientes oncoldgicos antes, durante e apdés o tratamento de quimioterapia e
radioterapia”, estabeleceu-se como questéo norteadora: o que diz a literatura cientifica
sobre a relacao do tratamento odontoldgico e tratamento oncolégico? Qual o tipo de
protocolo para tratamento odontolégico antes, durante e apds o tratamento

oncoldgico?
4.2.2 Busca na literatura

Nessa etapa, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade dos artigos
a serem incluidos no estudo. Foram selecionadas publicagdes em portugués e
espanhol, disponiveis na integra e compreendidas no recorte temporal dos ultimos
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dez anos (2008-2017). Foram excluidos os artigos em duplicidade nas bases de

dados, teses e dissertacoes.

Os dados foram coletados na Biblioteca Virtual em Saude de dezembro de
2017 a janeiro de 2018, utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): oncologia, radioterapia, quimioterapia, cancer, tratamento, odontologia.

A consulta bibliografica computadorizada foi realizada individualmente nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) e PUBMED, recurso gratuito desenvolvido e mantido pela Biblioteca

Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos.

Esta escolha se justifica pelo fato de elas serem bases confiaveis de

abrangéncia nacional, atualizadas e relacionadas com a area da saude/ enfermagem.

Com o intuito de se esgotar todas as possibilidades de busca, cada
descritor de um grupo foi combinado com o descritor do outro grupo, efetuando-se a
combinacéo de todos os descritores, trés a trés, entre si. Encontrou-se na primeira

busca um total de 797 artigos, como mostra a tabela.
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Tabela - Sele¢do dos artigos para ocorréncias do primeiro levantamento de dados.
Fortaleza/CE, 2018.

CRUZAMENTO DESCRITORES LILACS | BDENF |PUBMED | SCIELO | TOTAL
Oncologia + radioterapia + quimioterapia 23 22 12 21 78
Oncologia + radioterapia + cancer 14 14 23 19 70
Oncologia + radioterapia + tratamento 12 21 14 22 69
Oncologia + radioterapia + odontologia 28 13 16 19 76
Oncologia + quimioterapia + cancer 22 21 21 20 84
Oncologia + quimioterapia + tratamento 17 15 18 19 69
Oncologia + quimioterapia + odontologia 21 28 15 22 86
Oncologia + céncer + tratamento 14 19 11 23 67
Oncologia + cancer + odontologia 12 34 8 11 65
Radioterapia + quimioterapia + cancer 14 19 13 10 56
Radioterapia + quimioterapia + tratamento 15 10 15 9 49
Radioterapia + quimioterapia + odontologia 23 11 22 12 68
Quimioterapia + cancer + tratamento 16 7 16 12 51
Quimioterapia + cancer + odontologia 12 14 14 16 56
Cancer + tratamento + odontologia 11 9 8 16 44
Tratamento + odontologia + oncologia 10 11 6 14 41
TOTAL DE ARTIGOS 264 268 232 265 1029
CRUZAMENTO DESCRITORES LILACS | BDENF |PUBMED | SCIELO | TOTAL

Fonte: elaboragéo propria, com os dados da pesquisa (2018)

Apés este levantamento, foi feita uma leitura dos resumos dos artigos para

identificar que artigos, de fato, atendiam a proposta do estudo, seguindo os critérios

inclusdo/exclusao de acordo com a figura 1.

Para descricdo das buscas e sele¢do dos estudos, utilizou-se o Reporting

Items for Systematic Reviewand Meta-Analyses (PRISMA), conforme fluxograma

sequente (Figura).
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Figura 1. Processo de inclusdo/exclusdo dos estudos nas bases LILACS, SCIELO,
BDENF e PUBMED.

'SR
- Estudos Exclusdo dos estudos no processo de
= identificados nas selecdo:
oo bases de dados:
= LILACS: 264 + LILACS: 199 (102 abordavam outro
E DBENF: _2'55 tema e 9V fora do periodo de
= PUBMED: 232 publicacdo estipulado).
SCIELO: 265 « DBENF: 188 (91 abordavam outro
- tema e 9V fora do periodo de
publicacdo estipulado).

, « PUBMED: 191 ({111 abordavam
outro tema e 80 fora do periodo de
publicacdo estipulado).

Estudos « SCIELO: 179 (109 abnrdauqm outro
e selecionados- temg e"?[] f_u:ura do periodo de
o LILACS- G5 publicacdo estipulado).
& DBENF: 80
= PLUBMED: 41
SCIELO: 86
Exclusdo por ndo responderam a
questdo norteadora:
e LILACS: 59 DBEMF: 39
: PUBMED: 33 SCIELO: 69
)
L]
E 72 artlgus para
= avaliagdo de
= elegibilidade
b
L
\ ) o [Exclusdo de 62 estudos por
> estarem em duplicidade e ndo
estarem completo
= 10 estudos
o incluidos nas
E andlises

Fonte: Elaboracao propria (2018)

A selecdo dos estudos foi executada por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, de modo que foram para a selecao final os estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo retrocitados. Foi realizada analise critica e detalhada,

fazendo-se comparacao com a literatura.

A leitura exploratoria dos artigos teve o propoésito de verificar a pertinéncia

da inclusdo. Fizeram-se fichamentos dos artigos pesquisados. Pela leitura exaustiva,
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obtiveram-se, descritivamente, os dados em resposta a questdo norteadora do estudo,
possibilitando avaliar a aplicabilidade da revisdo integrativa, em cumprimento ao

objetivo proposto.
4.2.3 Categorizacdo dos estudos

Serve para definir as informagfes que serdo retiradas dos estudos
selecionados para categoriza-los. Estes foram fichados, buscando-se identificar suas

principais abordagens com o tema em estudo.

Além disso, outras informagcdes pertinentes as publicacdes, como
caracteristicas do periédico, autores e aspectos metodologicos, também foram
extraidas por meio de um instrumento previamente elaborado (APENDICE A) capaz
de assegurar que os dados relevantes fossem registrados, minimizando o risco de
erros na transcri¢cdo, garantindo precisao na checagem das informacdes e servindo
como registro (POLIT; BECK, 2011).

4.2.4 Avaliagéo dos estudos incluidos na revisao

A seguir, procedeu-se a avaliagdo dos estudos incluidos na revisao,
composta por 16 artigos, classificados de acordo com o nivel de evidéncia cientifica

proposto em Howick et al. (2011), descritos no quadro 3.

Quadro 3. Niveis de evidéncia cientifica

1: no qual as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise,
ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos randomizados controlados;
e 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado;
e 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo;
e 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
e 5: evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
e 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou gqualitativo;
e 7. evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.

Fonte: Howick et al. (2011).
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ApoGs selecdo dos artigos, estes foram organizados, procedendo-se a
identificacao do periédico e ano de publicacéo, informacdes sobre os autores, objetivo
e aspectos metodologicos dos estudos, pontos positivos e negativos das publicacdes.
Posteriormente, a sequéncia das leituras mais profundas, foram feitos fichamentos

para identificar os conceitos e definicbes-chave trazidos pelos artigos
4.2.5 Interpretacdo dos resultados

Nessa etapa, os artigos foram lidos minuciosamente e fizeram-se
anotacdes dos achados mais relevantes, de modo a identificar os pensamentos
semelhantes e os objetivos propostos de cada uma das pesquisas, para, assim, fazer

uma avaliacao das conclusfes dos estudos realizados acerca da matéria sob exame.
4.2.6 Sintese do conhecimento ou mostra da revisao

Nesta fase, foram descritas as principais conclusbes dos autores,
articulando-se suas linhas de pensamento dentro da temética do estudo. Foram
reunidas as principais evidéncias trazidas pelos artigos selecionados, sintetizando-se
os achados, de maneira a consolidar os dados e sugerir novos estudos para preencher

as possiveis lacunas na literatura.
4.3 Aspectos éticos

Por constituir uma revisao integrativa, a qual, segundo a Resolucéo 466/12,
nao envolve a participacao de seres humanos para a sua realizagdo, a pesquisa nao
foi objeto de apreciacdo por Comité de Etica. Salienta-se, no entanto, que foram
resguardados todos os direitos autorais das publicacbes selecionadas para esta

pesquisa, mencionando-se 0s autores em todos 0s momentos pertinentes.
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5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise e a discusséo dos resultados dos artigos segundo a matriz de
coleta de dados (APENDICE A), bem como a revisdo integrativa, encontram-se
dispostas em trés modulos: o primeiro exprime a caracterizagcdo dos artigos, o
segundo a sintese do conhecimento e, no terceiro, h4 proposta e protocolo para

pacientes odontolégicos submetidos a quimioterapia e radioterapia.
5.1 Caracterizacao dos artigos

Ap6s a selecao dos artigos, mostra-se o Quadro 4, com o0 ano de

publicacdo, autores e titulos.

Quadro 4. Distribuicao dos estudos segundo periédico, ano de publicagao, autores e

titulos.
N° | Ano Autores Titulo
1 | 2010 | Aline May Barbosa; Dayane Conhecimentos e préaticas em salde bucal
Machado Ribeiro; Angela com criancas hospitalizadas com cancer
Scarparo Caldo-Teixeira
2 | 2010 | Ophir Ribeiro Junior; Alexandre | Prevencao e tratamento da mucosite bucal:
Meireles Borba; Jayro | o papel fundamental do cirurgido-dentista —
Guimardes Janior Revisdo
3 | 2011 | Daniel Antunes Freitas, et al. Sequelas bucais da radioterapia de cabeca
e pescoco
4 | 2012 | Danielle Leal Vieira et al. Tratamento odontolégico em pacientes
oncologicos
5 | 2012 | Rafaella Rodrigues Penha de | Promogdo de saude bucal em pacientes
Souza et al. oncoldgicos adultos
6 | 2012 | Barbara Grecco de Lima etal. | Promo¢do de saude bucal em pacientes
oncoldgicos infantis
7 | 2016 | Elisete Casotti et al. Organizacao dos servigos publicos de saude
bucal para diagnéstico precoce de
desordens com potencial de malignizacéo
do estado do Rio de Janeiro, Brasil
8 | 2016 | Elis Mduller; Beatriz Zamboni | Suporte odontol6gico ao paciente pediatrico
Martins; Maria Paula Jacobucci | oncolégico no municipio de Maringa — PR
Botelho
9 | 2017 | Daniela Mora Jiménez Consideraciones endodoénticas en pacientes
sometidos a quimioterapia y radioterapia
10 | 2017 | Luiza Zanette Reolon Impacto da laserterapia na qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos portadores de
mucosite oral

Fonte: Elaboracéo propria (2018).
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Os estudos selecionados para a discussao foram publicados nas areas de
Saude, Odontologia, Anais Eletronicos e Clinica de Pesquisa, sendo nove editados

em portugués e um em espanhol.

Em relacdo ao ano de publicacéo, dos dez artigos selecionados para o
estudo, observou-se que, em 2011, foi identificado apenas um estudo, em 2010, 2016
e 2017 foram desenvolvidos dois sobre o tema em cada ano, e em 2012 foram
identificados trés. No que se refere a formacao dos autores, constatou-se que sao, na
sua maioria, da area de Odontologia, entre académicos, professores mestres,
doutores e PhD na especialidade. Foram, também, identificados profissionais

formados nas areas de Saude, Estomatologia e Matematica e Estatistica.

Analisando os objetivos dos estudos propostos pelos autores, eles, de
modo geral, buscaram analisar as condicbes bucais e as sequelas orais com o
tratamento oncoldgico, alertando sobre a importancia de identificar as lesdes em
pacientes adultos e infantis. Segundo Casotti et al. (2016), durante tratamento
oncoldgico, especialmente quando se trata da quimioterapia, deve-se ter bastante
atencao na higiene bucal, pois os riscos de infeccdo se expressam bem maiores
guando o paciente faz uma higienizagdo deficiente ou quando preexistem focos
infecciosos, sendo necessario um atendimento odontolégico rapido para evitar

complicacBes advindas dessa espécie de tratamento.

Os tipos de estudo, a seu turno, foram bem diversificados, sendo estes
exploratério, descritivo, revisdo de literatura, estudo “ambispectivo” e ensaio quase
experimental, com abordagem qualitativa e quantitativa. Assim, para um melhor
entendimento dos tipos de pesquisa, destaca-se o entendimento de Vianna (2001, p.
104), para quem, na pesquisa descritiva,

[...] os dados sé&o registrados e analisados, sem interferéncia do
pesquisador. Procuram- descobrir a frequéncia com que um fato
ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas, relag()es com outros
fatos. Assim, para coletar tais dados, utilizam-se técnicas especificas,

dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario,
o0 teste e observacao.

Complementando as andlises, tem-se o quadro 5 com a distribuicdo dos
artigos, de acordo com objetivo, tipo de pesquisa, amostra e instrumento de coleta de

dados.



Quadro 5. Distribuigao dos estudos segundo objetivo, tipo de pesquisa, amostra e instrumento de coleta.

N° Objetivo Tipo de Amostra Instrumento de coleta

pesquisa de dados

1 | Avaliar os conhecimentos e praticas em | Quantitativa Equipe de enfermagem | Questionario
saude bucal em criancas hospitalizadas no (n=19), criancas
setor de oncologia do Hospital Infantil hospitalizadas (n=43) e
Joana de Gusmao, em de Florianépolis cuidadores
(SO), (acompanhantes; n=43)

das criancas.

2 | Revisar a literatura sobre mucosite, a | Revisdo da | Nao houve N&o houve
complicagdo ndo hematolégica mais | literatura
frequente e dose limitante do tratamento
oncoldgico, e o papel do cirurgido-dentista
no manejo desta severa complicacio.

3 | Apresentar aos profissionais de saude | Revisdo da | Artigos publicados nos | Nao houve
uma reflexdo sobre as questbes | literatura ultimos 10 anos,
pertinentes as sequelas bucais da correspondem ao
radioterapia de cabeca e pescoco. periodo entre 0 ano

2000 e 0 ano 2010,

4 | Avaliar as condicbes bucais e a | Estudo 17 mulheres e trés | Avaliacdo odontolbgica
prevaléncia das sequelas orais | ambispectivo homens prévia e dados dos
decorrentes do tratamento oncoldgico em prontuarios
pacientes atendidos no Hospital
Universitario de Brasilia

5 | Avaliar quais eram as necessidades de | Exploratéria 22 pacientes N&o houve

pacientes adultos em tratamento contra 0s
canceres atendidos por uma instituicao
sem fins lucrativos de Maringa e, dentro
das possibilidades, de alertarem a equipe
desta instituicdo da necessidade do
tratamento odontoldgico prévio ao inicio do
tratamento contra o cancer, bem como
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prover melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Fonte: Elaboracao prépria (2018).

Quadro 4. Distribui¢cao dos estudos segundo objetivo, tipo de pesquisa, amostra e instrumento de coleta

(continuagao).

N° Objetivo Tipo de Amostra Instrumento de coleta de

pesquisa dados

6 | Promover salude bucal em pacientes infantis | Exploratoria 5 criancas Questionario e palestras
portadores de cancer através de visitas as criangas
atendidas pela Rede Feminina de Combate ao
Céancer de Maringa,

7 | Analisar os dados coletados durante a fase da | Estudo descritivo | 605 equipes de saude Instrumento denominado
Avaliagdo Externa do Programa, referentes as “Moddulo 1l — Entrevista com
questbes sobre a prevencdo, rastreamento, Profissional da Equipe de
diagndstico precoce e acompanhamento dos casos Atencdo Bésica e Verificacdo
suspeitos de cancer de boca no universo das ESB, de Documentos na Unidade de
inseridas na estratégia Salude da Familia do Estado Saude”, pertencente ao banco
do Rio de Janeiro, do PMAQ_AB.

8 | Identificar lesdes e alteracBes bucais em pacientes | Estudo 22 visitas domiciliares a | Nao houve
pediatricos oncoldgicos cadastrados na Rede | qualitativo pacientes
Feminina de Combate ao Cancer (RFCC) de
Maringa/PR e aplicar métodos de aten¢do primaria e
curativa, que se fizessem necessarios, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida destes pacientes

9 | Presentar las consideraciones endodénticas em | Revisdo N&o houve N&o houve
pacientes submetidos a quimioterapia y radioterapia | bibliografica

10 | Averiguar a qualidade de vida dos pacientes com | Ensaio  quase- | 18 pacientes oncoldgicos | Questionario sociodemografico
mucosite  oral induzida pelos tratamentos | experimental e 0 questionario de Qualidade
antineoplasicos previamente a aplicagdo de de Vida (UW-QOL)
laserterapia e posterior a regressao das lesfes orais.




Fonte: Elaboragéo propria (2018).
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No que se refere a pesquisa exploratdria, ela objetiva e “[...] proporciona
maior familiaridade com o problema ou fenbmeno a ser investigado, com vistas a

deixa-lo mais explicito ou a levantar hipoteses”. (VIANNA, 2001, p. 108).

O “ambispectivo”, também conhecido como um dos tipos do estudo de
corte, refere-se a um problema do passado que tera efeito no futuro. Segundo Oliveira
e Parente (2010), dito estudo pode ser aplicado para fazer uma avaliagcdo de multiplos
desfechos, podendo ser utilizado para cortes de populacdo geral ou de um grupo
especifico. Ja o método quase experimental se refere a estudo que ndo exige extenso
periodo para coleta dos dados, com amostra aleatéria e grupos nédo equivalentes.

Relativamente a abordagem qualitativa, Lakatos e Marconi (2001, p. 123)
lecionam que “[...] basicamente aquela que busca entender um fenémeno especifico
em profundidade. Ao invés de estatisticas, regras e outras generalizacbes, a
gualitativa trabalha com descrigdes, comparagdes e interpretagdes”. Possui, todavia,
0 problema de ser menos controlavel e mais subjetiva, haja vista que o pesquisador
em conjunto com os participantes pode direciona-la conforme quiserem, respondendo
a pontos muito particulares. No que concerne a busca de ordem quantitativa, Oliveira
(2011, p. 121) menciona que

Considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em
nameros opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Requer o
uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda,

mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagdo, andlise de regressao,
etc.).

Com referéncia ao instrumento de coleta, muitos autores utilizaram
guestionarios e avaliacdo de prontuarios ou buscaram desenvolver acdes educativas,
como, num exemplo, palestras e demonstracdes de como fazer uma higienizacao
bucal correta, assim como visitas domiciliares. E importante lembrar que os artigos
contém abordagens conteudisticas, ou seja, envolvendo uso de linguagens e
procedimentos fundamentados na ideia de outros autores relevantes a tematica,

estimulando a reflexdo acerca dessa matéria.

Na sequéncia, esta o quadro 6 com os resultados dos estudos incluidos na

revisao.

Quadro 6. Resultados dos estudos incluidos narevisao.
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NO

RESULTADOS

Baseado nos resultados, quem realiza a higiene oral das criangas sdo os cuidadores
(90,7%), que receberam orientacdes da equipe de enfermagem em 21,4% dos casos.
Com relacéo ao desconforto na cavidade bucal, a equipe de enfermagem reportou que
todos apresentaram manifestacdes clinicas, enquanto apenas 62,8% dos cuidadores
reportaram casos. Todos 0s participantes consideram importante haver um CD no setor
de oncologia.

A condicao é sequela da aplicagcdo da radio e/ou quimioterapia no epitélio da mucosa
bucal, resultando em ulceracdes dolorosas que dificultam a nutricdo e a ingestdo de
liquidos, predispondo a infec¢gBes secundérias. As lesdes da mucosite bucal podem levar
a interrupcdo da terapia e a piora do progndéstico oncoldgico, o que torna evidente a
responsabilidade da odontologia na equipe multidisciplinar.

A radioterapia pode provocar efeitos indesejaveis sobre o organismo humano, e estes
efeitos ocorrem com frequéncia entre os pacientes submetidos a radioterapia de cabeca
e pescoco.

Ao exame clinico a totalidade da amostra mostrou necessidades de intervengéo
odontoldgica. A mucosite e xerostomia foram as sequelas de maior frequéncia entre os
pacientes avaliados. Embora os tratamentos oncoterdpicos possam predispor a
diferentes sequelas orais, a frequéncia de xerostomia e mucosite foi mais evidente em
pacientes com terapia oncoldgicas combinadas.

Embora a xerostomia seja relatada por diversos autores como uma das altera¢gdes bucais
mais comuns encontradas em pacientes em tratamento contra o cancer, em nosso
estudo, foi um achado pouco frequente. As alteracdes decorrentes da xerostomia, como
carie por radiacdo, alteracdo de paladar, dificuldade para falar, também foram pouco
frequentes em nossa populacéo.

Sobre as observactes feitas pela equipe da Rede Feminina de Combate ao Cancer
(RFCC), as impressdes sobre o trabalho foram as melhores: os funcionarios ficaram
bastante satisfeitos com o atendimento e a atencdo dada aos pacientes, assim como 0s
responsaveis que destacavam bastante interesse no atendimento odontoldgico.

Os resultados mostram que sO 58,8% das equipes de saude bucal registram e
acompanham o0s casos suspeitos; que somente 47.1% relatam dispor de fluxos
preferenciais para encaminhamento e ha grande variacdo nos tempos de espera para
confirmacao do diagnostico. Agdes gerenciais locais e de apoio regional podem melhorar
a organizacao da rede de cuidado ao cancer bucal no estado.

Foram realizadas 22 visitas domiciliares a pacientes oncopediatricos, com idades
variando entre 2 e 14 anos. Nas visitas foram incentivados os habitos de higiene bucal e
dieta saudavel, e foi fornecida uma escova dental para cada crianca de acordo com a
sua idade. Aos pacientes que necessitavam de tratamento curativo, foi oferecido
tratamento na Clinica de Odontologia do UniCesumar, entretanto, a grande maioria ja
realizava tratamento odontol6gico na UBS, e, alguns, em clinicas particulares.

Concluiu-se que a participacdo do Odontélogo na equipe multidisciplinar no tratamento
oncoldgico € de vital importancia a fim de minimizar as complicacdes antes, durante e
ap0s o tratamento oncoldgico

10

A faixa etaria mais prevalente foi entre 65 e 74 anos, etnia branca, sexo masculino,
casado, frequentou o ensino fundamental, usuarios do SUS e moradores de cidades
diversas. O diagndstico oncolégico mais frequente foi a Leucemia aguda, sendo a
quimioterapia o tratamento em 100% dos casos e em 50%, a radioterapia. A média dos
escores de qualidade de vida dos pacientes foi 456,2, anterior ao inicio do tratamento
com laserterapia, e 678,3, posterior a intervencao.

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Analisando os resultados, observou-se que 0s autores evidenciaram,

principalmente, a necessidade de intervencao odontolégica. Ribeiro e colaboradores
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(2010) destacam a importancia da atuacdo das equipes multiprofissionais, em razao

da complexidade do problema, pois se faz necessario entender a correlacéo entre as

manifestacdes orais e as das radiacdes, de modo que o paciente sofra 0 menor dano

possivel, evidenciando, ainda mais, a inter-relagéo dos profissionais.

Percebe-se, com efeito, que as ideias dos autores se completam, tém uma

relacdo, que proporciona melhor entendimento no referente a imagem corporal da

mulher, de que maneira se veem e a prevaléncia de insatisfacéo.

O quadro 7 retne as recomendac¢des/conclusdes encontradas nos artigos

selecionados.

Quadro 7. Recomendacfes e conclusdes dos estudos.

NO

RECOMENDACOES/CONCLUSOES

Pode-se concluir que ndo existe um protocolo de cuidados com a higiene bucal de
criancas hospitalizadas com cancer e que as manifestagcdes bucais mais frequentes
entre 0s pacientes em tratamento antineoplasico foram: mucosite, enjoos, vomitos,
xerostomia e auséncia de paladar.

O uso de medidas adequadas para prevenir e tratar essa complicacdo, além de
proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes, é fundamental como parte da
terapia oncoldgica. No tratamento da mucosite, enfatiza-se a manutencao de boa higiene
bucal, controle da xerostomia e tratamento de infec¢gfes oportunistas como a candidiase,
0s principais cuidados da competéncia do cirurgido dentista.

Fonoaudiologos, médicos e odontélogos devem atuar com harmonia e extrema atencao
a estas reacdes do tratamento oncoldgico, para que possam oferecer aos pacientes
radioterapizados uma melhor qualidade de vida.

Esses fatos reforcam a importancia da participacdo do cirurgido dentista na equipe
multiprofissional envolvida no tratamento do céncer oral, podendo impactar
positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

De acordo com o trabalho em questéo, entende-se que € necessario o acompanhamento
odontolégico antes de se iniciar o tratamento contra o cancer (seja ele quimioterapico ou
radioterapico) e apo6s a finalizacdo do tratamento oncoldgico. Desta forma evitam-se
consequéncias desagradaveis para o paciente, resultando em uma melhor saude bucal
em todo o pré e pos tratamento oncoldgico.

De acordo com o0 objetivo proposto pelo projeto de pesquisa podemos concluir que o
conhecimento do papel do profissional dentista frente ao tratamento oncolégico é
bastante deficiente, a falta de instrucdo quanto ao acompanhamento odontoldgico é
muito presente, porém com o trabalho proposto notou-se um grande interesse tanto do
paciente quanto de seus responsaveis no que se diz melhoria de qualidade de vida frente
a todas as alterac6es bucais.

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Quadro 7. Recomendacdes e conclusdes dos estudos
(continuacéao)

[N

RECOMENDACOES/CONCLUSOES |
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Constituir um modelo de vigilancia que reorganize as ac¢des no territério, qualificar e
atualizar os dentistas da estratégia Saude da Familia, construir fluxos preferenciais para
o encaminhamento dos casos/suspeitos e garantir a obtencao de diagndstico em tempo
oportuno, sdo questdes atuais e importantes que precisam ser enfrentadas pela gestao.

Apesar do tratamento oncoldgico exigir 6timas condi¢des bucais nem todos os pacientes
portadores de cancer tém acesso ao tratamento odontol6gico. Apesar da oferta de
tratamento, percebeu-se resisténcia da parte de algumas familias em relacdo ao papel
do cirurgido-dentista para a saude das criancas.

Em conclusao, a participacdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar responsavel
9 |pelo tratamento oncoldgico é de vital importancia a fim de minimizar as complicacées
durante e depois qualquer das modalidades terapéuticas.

A qualidade de vida melhorou apés as sessdes de laserterapia, sendo que as mudancas
mais significativas ocorreram nos dominios ligados a dor, aparéncia, degluticdo,
mastigacao, fala, paladar e salivacdo, sendo o laser de baixa poténcia uma ferramenta
adequada no manejo da mucosite oral.

10

Fonte: Elaboracao prépria (2018).

Com relacao aos resultados, pode-se constatar que o modo como a
avaliacdo bucal é realizada, como o plano de tratamento € proposto para cada
paciente, é importante para minimizar as complicacbes durante o tratamento de
guimioterapia e radioterapia. Lima et al. (2012) lembram que as a¢cdes melhoram a
qualidade de vida dos pacientes que estdo fazendo o tratamento, proporcionando

melhores condi¢des de cura.

Os autores destacam também a importancia de um acompanhamento, para
gue esses procedimentos denotem resultados satisfatorios, haja vista que, ao ser
determinado um tipo de tratamento, o profissional deve ter em mente também a

influéncia que sera exercida na vida do paciente.
5.2 Sintese do conhecimento

Séo indicadas como tratamento para o cancer radioterapia, quimioterapia
e cirurgia, podendo, na dependéncia do estado clinico de cada paciente, ser proposto
apenas um método ou associado de dois ou mais. Sobre a quimioterapia e a
radioterapia, Vieira et al. (2012) explicam que agem na destruicdo ou inibicdo de
células, e, por nao diferenciarem as células neoplasicas normais, ha uma chance

maior de o paciente sofrer com os efeitos colaterais.

Barbosa, Ribeiro e Caldo-Teixeira (2010) fazem um destaque, também na
fase do pré-tratamento, sobre a importancia em eliminar os sitios de infecgao, que, no

caso sob exame, se refere a higienizagao bucal, buscando tratar os dentes cariados
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ou doengas gengivais, para evitar complicagdes orais, como, nesses exemplos,
osteorradionecrose, xerostomia, doenca periodontal, dentre outras. Corroborando
essa tematica, Ribeiro e colaboradores (2010) asseveram que
A motivacdo do paciente quanto & higiene bucal é essencial na reducéo de
infeccdes e prevencdo de mucosites severas. Esse cuidado fundamental

contribui para a manutencao do antineoplasico, quando associado a cuidados
de ordem médica e nutricional.

No entendimento dos autores, a necessidade de um grupo multidisciplinar

€ enfatizada pela falta de um modelo de tratamento, sendo de suma importancia a

participagdo, na equipe oncoldgica, do cirurgido-dentista, pois, segundo Valpato et al.
(2014, p. 76),

Alteracdes da mucosa bucal sdo comuns em pacientes oncol6gicos apés a

radioterapia e a quimioterapia, pois as células da mucosa oral possuem

rapido turnover, ou seja, seu ciclo de renovacao é de 5 a 14 dias, sofrendo

maior acéo dos agentes citotdxicos e da radiacao, ocasionando inflamacao e

diferentes graus de mucosite, caracterizada por lesfes difusas pela mucosa

oral e labio, podendo gerar ulceracdes, dor e sangramento que, por

consequéncia, acarretam em modificacbes do paladar, dificuldade de

degluticdo, diminuicdo da ingestao de alimentos e aporte calérico, levando o

paciente a um quadro de desnutricio e favorecendo o surgimento de

infec¢des. Essas injdrias, quando associadas a xerostomia, resultam em uma
exacerbacgao do quadro clinico

Reolon et al. (2017, p. 20) destacam, também, que, em pacientes
realizando tratamento de radiologia e/ou quimioterapia, € comum haver mucosite, e
que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pode ocorrer a
classificagdo em: “[...] grau O - ausente; grau 1 - eritematosa; grau 2 - eritematosa e
ulcerada (individuo tolera sodlidos); grau 3 - eritematosa e ulcerada (individuo aceita
apenas liquidos); grau 4 - eritematosa e ulcerada (alimentagdo impossibilitada do

individuo)”.

Freitas et al. (2011) destacam que os médicos - incluindo nesse contexto o
profissional de Odontologia - deve ter o conhecimento dos disturbios bucais
decorrentes do tratamento da radioterapia, para que entdo possam propor um
tratamento adequado que melhore a qualidade de vida. Segundo os autores, médicos
oncologicos e odontoldgicos devem atuar juntos para detectar e tratar das sequelas

oriundas dos efeitos indesejados da radioterapia.

Vieira et al. (2012) mencionam também que os pacientes em tratamento

oncoldgico tém uma necessidade maior de cuidados odontolégicos, implicando um
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tratamento prévio a oncoterapia, pois

A maioria dos pacientes tem condi¢des bucais precarias, doenca periodontal
avancada, proteses mal ajustadas e afec¢des associadas com negligéncia da
higiene oral. Ambas, higiene oral inadequada e doencas dentarias pré-
existentes, sdo os fatores de risco bucais mais comuns para complicacbes
orais advindas do tratamento oncoldgico.

Por esse motivo, é importante desenvolver um conhecimento do
diagnéstico, do estadiamento do cancer, bem como fazer uma avaliagdo dentaria para,

entdo, indicar o tratamento odontolégico mais adequado.

Souza et al. (2012) e Lima et al. (2012) lembram a importancia em ter uma
boa saude bucal no tratamento oncoldgico, no entanto, se percebe, ainda, uma
caréncia desse tipo de tratamento, as vezes até mesmo pela falta de uma explicagao
maior sobre a importancia desse procedimento a pacientes e componentes familiares,
0 que da ensejo a varios outros problemas, como também se torna um empecilho para

indicagcao de um tratamento adequado ou mesmo sua interrupcgao.

Nessas circunstancias, Casotti et al. (2016) destacam os avancgos na
consolidagdo de uma politica de vigilancia em saude bucal no Pais, com
desenvolvimento de novas pesquisas com grupos especificos para aprimorar as

acgodes e interagcdo dos médicos oncoldgicos e odontologicos.

Assim, no segmento imediatamente a frente, estd uma proposta de

protocolo de atendimento a paciente em tratamento oncologico.
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6 PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Os pacientes com cancer sao beneficiados com as novas técnicas para
diagnéstico e tratamento. Nao pode ser esquecido, no entanto, o fato de que os efeitos
colaterais que podem provocar complicagdes orais sdo passiveis de surgir apds a
radioterapia e/ou quimioterapia e ser evitados ou amenizados com o tratamento

odontoldgico.

A Odontologia, nos dias atuais, desempenha, em distintas fases do
tratamento oncoldgico, um papel relevante, haja vista que, ao fazer parte da equipe
multidisciplinar oncoldgica, o odontologista pode propor agdes para prevenir
complicagdes sistémicas, como sugerido por Cardoso e colaboradores (2015), Kroetz
& Czlusniak (2013) e Santos (2013).

Consoante refletem Sassi e Machado (2013), a avaliacdo e o
acompanhamento odontolégico, antes, durante e apds o tratamento oncolégico, séo
essenciais para manter a saude bucal, sendo de alcada relevancia as acdes
desenvolvidas pela equipe de reabilitacdo, que deve ser composta por profissionais
de multiplas areas da saude, incluindo o cirurgido-dentista.

Em razdo da importancia da qualidade de vida do paciente e do bom
resultado do tratamento oncoldgico, propde-se um Protocolo Odontolégico, que
podera permitir fazer uma avaliagao das alteracdes bucais oriundas da radioterapia
e/ou quimioterapia, possibilitando, com efeito, agbes emergenciais, preventivas e

curativas.
6.1 Conduta antes do tratamento oncoldgico
- exame clinico do paciente;
- avaliacOes radiograficas;
- profilaxia dental;

- remocéo de focos infecciosos;
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- exodontias, utilizando técnicas cirargicas atraumaticas, com remocao de
espiculas 6sseas, devendo ser realizadas trés semanas antes da radioterapia ou, no

minimo, 14 dias antes, para que ocorra a cicatrizacao e se evite a osteorradionecrose;
- tratamento endodéntico, apicectomia com restauracao retrograda;
- restauracdes das lesbes de cérie com iondmero de vidro;
- restauracdes infiltradas devem ser trocadas;
- préteses mal adaptadas devem ser corrigidas;

- orientacao por escrito, sobre a alimentacdo, o fumo e bebidas alcodlicas,
durante a radioterapia;

- espiculas oOsseas, torus, fiboromas e hiperplasias devem ser removidos

guando tiverem interferéncia com préteses que o paciente usa;

- tratamento periodontal, se necessario, realizado trés semanas antes da

radioterapia,

- orientar o paciente quanto ao controle de placa, uso de escovas macias,

pastas fluoretadas, uso de fio dental, escovas interproximais;

- para inibir o desenvolvimento de bactérias patogénicas, usar
continuamente creme dental a base de xilitol. Isso porque a sua enzima, além de
estabilizar o meio bucal, ndo contém, na sua férmula, lauril sulfato de sddio, que pode

causar irritacado da mucosa bucal; e
- instrucdes de higiene bucal.
6.2 Conduta durante o tratamento oncolégico

- utilizar dentifricios fluoretados, que ndo causem irritagdo, e usar

continuamente dental;

- uso de moldeiras com fltor gel de sodio a 2% neutro;
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- realizar bochechos com solugdes fluoretadas contendo 0,02% de fluoreto
de sodio, por um minuto, trés vezes ao dia; ndo comer nem lavar a boca por 30 minutos

apos o bochecho;

- em caso de mucosite oral, fazer bochechos com soro fisiol6gico quatro
vezes ao dia, utilizar hidroxido de aluminio e magnésio em suspenséo oral, ndo acido,
e realizar bochechos quatro vezes ao dia com uma colher de sopa; tomar uma colher

de sobremesa quatro vezes ao dia, também;

- para evitar o trismo, o0 paciente deve fazer fisioterapia de abertura trés

vezes ao dia, utilizando espétulas e abridores de boca;

- 0S pacientes cujos musculos mastigatorios estiveram envolvidos na
irradiacdo devem ser instituidos a exercita-los, abrindo a boca o maximo possivel pelo

menos 20 vezes ao dia, evitando fibrose muscular e perda de espaco intersticial.
6.3 Conduta ap0s o tratamento oncologico

- avaliacdo bucal periédica, com o intuito de eliminar placas, e aplicagédo

topica de fluor;
- higiene bucal rigorosa e uso de dentifricio fluoretado e fio dental;
- manter os bochechos com fltor, trés vezes por dia;

- raspagem supra e subgengival, para eliminacdo da placa bacteriana e, se

necessario, cobertura antibiotica;
- indicacéo de bochechos com clorexidina, para apds a terapia periodontal;
- avaliacao radiogréfica dos dentes irradiados;
- tratamento conservador indicado - expectante, restaurador e endoddntico;
- tratamentos odontolégicos de acordo com as necessidades que surgirem;

- ndo realizar exodontias, por, no minimo, cinco anos apos a terapia de
radiacdo, intervindo apenas em casos de extrema necessidade, utilizando
antibioticoterapia profilatica (SANTOS et al., 2013).
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E importante mencionar que, nos periodos antes, durante a apos
tratamento oncoldgico, € de subida importancia manter os cuidados com a saude
bucal, sendo indicada uma avaliacdo odontolégica logo apds o diagnéstico da doencga,

para que o tratamento seja realizado, caso necessario, antes do oncoldgico.
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7 CONCLUSAO

De acordo com o desenvolvimento do estudo, pode-se perceber que o
cancer € uma doenca que a cada ano atinge sempre mais pessoas de varias regioes
do Brasil de ambos os sexos e de tipos diversos. Em decorréncia da sua
complexidade, faz-se necessario que a equipe de salde seja composta por
multiprofissionais, capacitados e aptos a atuarem integradamente, com o principal
proposito de promover a cura ou prolongar a vida do paciente, e, em especial, com

gualidade de vida.

E importante mencionar que os pacientes oncoldgicos, submetidos a
radioterapia, quimioterapia ou mesmo a ambos, estdo mais susceptiveis a expressar

alguma complicacéo bucal.

Assim, dentre esses profissionais, em consequéncia dos efeitos colaterais,
faz-se necessario fazer parte dessa equipe multidisciplinar o profissional em
Odontologia, para auxiliar no tratamento das alteracdes orais ocasionadas pela
radioterapia e quimioterapia, como nas ocorréncias de mucosite, trismo, carie de

radiacéo e osteorradionecrose, dentre outras.

Ao serem examinados 0s artigos, percebeu-se que o paciente oncoldgico
também precisa ter um acompanhamento odontoldgico, antes, durante e depois do
tratamento do céancer. Isso porque as complicacdes oriundas da radioterapia e
guimioterapia podem ser prevenidas ou tratadas pelo profissional em Odontologia,
gque atua preventivamente, fazendo o acompanhamento e orientando o paciente sobre
a higienizacao oral, com suporte em um protocolo de atendimento odontoldgico, de
maneira curativa, eliminando possiveis focos de infec¢cdo que possam de algum modo
prejudicar o tratamento, haja vista que, em alguns casos, o tratamento oncologico

pode ser interrompido por algum problema bucal.

Tal fato reforga, portanto, a necessidade de atuagdo do profissional de
Odontologia na equipe multiprofissional, assim como o desenvolvimento de mais

estudos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
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4. INSTITUICAO-SEDE DO ESTUDO
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Centro de Pesquisa

Pesquisa Multicéntrica

Outras instituicdes
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Publicacdo de Enfermagem de Centro de
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Publicacdo de Enfermagem de outra
especialidade

Publicacdo de Enfermagem de outras Areas
da Saude
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6. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de Publicagéo
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" Abordagem Quantitativa ( ):
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- Delineamento quase experimental ( );
- Delineamento ndo experimental ( )

" Abordagem Qualitativa ( ):
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ANTES DO TRATAMENTO

DURANTE O TRATAMENTO

APOS O TRATAMENTO

- exame dinico do paciente;

- avaliagies radiograficas;

- profilaxia dental;

- remogdo de focos infecciosos;

- exgdontias, utilizando técnicas cirdrgicas atrauma-
ticas, com remocdo de espiculas dsseas, devendo
ser realizada 3 semanas antes da radioterapia ou
no minimo 14 dias antes, para que ocorma a cicatri-
zagio e se evite a ostearadionecrose;

- tratamento endodontico, se necessario;

- restauragdes das lesdes de cérie com iondmero
de vidro:

- restauragdes infiliradas devem ser trocadas:
- proteses mal adaptadas devem ser comgidas:

- orientagio por escrito, sobre a alimentagdo, o fu-
mo & bebidas alcodlicas, durante a radicterapia;

- espiculas Osseas, torus, fibromas e hiperplasias
devem ser remowidos quando tiverem interferéncia
COM profeses que o pacients usa;

- tratamento periodontal se necessario, realizado
trés semanas antes da radiocterapia;

- orientar o paciente quanto ac controle de placa,
uso escovas macias, pastas fluoretadas, uso de fio
dental, escovas interproximais;

- para inibir o desenvolvimento de bactéras patoge-
nicas., usar continuamente creme dental a base de
xilitol. Isso porgue a sua enzima além de estabilizar
o meio bucal, ndo contém na sua formula. lawril sul-
fato de sodio, que pode causar imitagdo da mucosa
bucal;

- instrugdes de higiene bucal.

- utilizar dentifricios fluoretados gue ndoc causem

imtagdo e uso continuo de fio dental;

- uso de moldeiras com flior gel de sadio a 2% neu-
oy

- realizar bochechos com snlugies fluoretadas con-
tendo 0,02% de fluoreio de sodio por um minuto,
trés verss ao dia, ndo comer & nem lavar a boca
por 20 minutos apds o bochecho;

- em caso de mucosite oral: bochechos com soro
fisiologico 4 vezes ao dia, utilizar hidroxido de alu-
minio & magnésio em suspensac oral, ndo acido e
realizar bochechos 4 vezes ao dia com 1 colher de
sopa; tomar 1 colher de scbremesa 4 vezes ao dia
também;

- para evitar o trismo, o paciente deve fazer fisiote-

rapia de abertura trés vezes ao dia, utiizando espa-
tulas e abridores de boca;

- o5 pacientes em gque os musculos mastigatorios
esthveram envolvidos na ir'r.al:lia-gﬁu devem ser ins-
truidos a exercitd-los, abrndo a boca o maximo
possivel pelo menos 20 vezes ao dia, evitando fi-
brose muscular e perda de espago intersticial;

- avaliagio bucal periddica, com o intuito de eliminar
placas e aplicagio topica de fibor;

- higiene bucal rigorosa e wuso de dentifricio flucreta-
do e fio dental;

- manter os bochechos com flior, trés vezes por
dia;
- raspagem supra = subgengival para eliminagio da

placa bacteriana e se necessaro cobertura antibidti-
oa;

- indicagio de bocheches com clorexidina, indica-
dos apds a terapia pericdontal;
- avaliagio radiografica dos dentes imadiados;

- tratamento conservador indicado: expectante, res-
taurador e endoddntico;

- tratamentos odontolégicos de acordo com as ne-
cessidades gque surgirem;

- ndo realizar excdontias, por no minimo 5 anocs
apos a terapia de radiacdo, intervindo apenas em
casos de extrema necessidade, utilizando antibioti-
coterapia profilatica.

> pNE

E importante mencicnar que nos periodos antes,
durante a apos fratamento oncologico, & de suma
imporidncia manter os cuidados com a saldde
bucal, sendo indicado uma avaliacio odontologica
logo apds o diagnostico da deenca, para gue o
tratamenio seja realizado, caso necessano, antes
do oncologico.




