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RESUMO

PERFIL BUCAL DOS PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO E AS NECESSIDADES DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

AUTORA: Flaviana Silva de Souza
ORIENTADORA: Rosmari Hbrner

Céncer é definido como um grande grupo de doencgas que tem como caracteristica a
proliferacdo desordenada de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo. Quando acomete a regido de cabeca e pescogo,
corresponde a um tumor maligno decorrente da mucosa do trato aero digestivo superior:
nasofaringe e laringe, incluindo a hipofaringe, orofaringe, labio e cavidade oral. Além
disso, é considerado o quinto tipo mais comum em malignidade, resultando em
aproximadamente 300 mil mortes por ano. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil
bucal dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco atendidos no ambulatério de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario de Santa Maria/RS em
tratamento oncolégico com quimioterapia e radioterapia de forma concomitante e as
necessidades de tratamentos odontoldgicos. Os dados obtidos foram estudados através
de uma analise descritiva com abordagem retrospectiva, provenientes do levantamento
dos prontuarios. Foram levantados dados de 43 prontudrios, de pacientes atendidos entre
mar¢co a dezembro de 2017. Dentre os resultados obtidos, observou-se uma
predominancia do sexo masculino, com média de idade de 60,77 anos, predominancia
de individuos de cor de pele branca (88,37%). Houve uma prevaléncia de pacientes
casados (46,51%), nascidos (20,93%) e procedentes (39,53%) da cidade de Santa Maria.
Grande parte dos pacientes possui baixa escolaridade (81,40%) e 25,58% sdo
agricultores. Houve predominio de ex fumantes (51,16%), que ndo consomem mais
alcool (48,84%) e que apresentam histdrico de cancer na familia (37,21%). O local mais
acometido foi a laringe (30,23%) e a orofaringe (30,23%) e o tipo histolégico mais
frequente foi o carcinoma espinocelular (97,67%). Quase metade dos individuos do
estudo encontram-se no estagio IV (48,84%) e a maioria ndo apresenta metastase
(60,47%). Ja no tratamento odontoldgico prévio a terapia antineoplasica, 0s que mais
eram necessitados eram exodontias, tratamento periodontal, restauragdes e tratamento
endodéntico. Através desse estudo podemos perceber a importancia da intervencdo do
Cirurgido-Dentista no pré, no pos e durante o tratamento antineoplasico. Os resultados
obtidos demonstram o qudo importante € a presenca do Cirurgido-Dentista, desde o
instante do diagndstico até 0 momento da terapia antineoplasica.

Descritores: Carcinoma Espinocelular. Carcinoma de Células. Escamosas. Cancer de
boca. Fatores de risco. Terapia antineoplasica.



ABSTRACT

BUCAL PROFILE OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER IN
ONCOLOGICAL TREATMENT AND THE NEEDS OF DENTAL
TREATMENT

AUTHOR: Flaviana Silva de Souza
ADVISOR: Rosmari HOrner

Cancer is defined as a large group of diseases that has as a characteristic the disordered
proliferation of cells that invade tissues and organs and can spread to other regions of
the body. When it affects the head and neck region, it corresponds to a malignant tumor
arising from the mucosa of the upper digestive tract: nasopharynx and larynx, including
the hypopharynx, oropharynx, lip and oral cavity. In addition, it is considered the fifth
most common type in malignancy, resulting in approximately 300 thousand deaths per
year. The objective of this study was to evaluate the oral profile of patients with head
and neck cancer attended at the Head and Neck Surgery outpatient clinic of the
University Hospital of Santa Maria / RS in cancer treatment with chemotherapy and
radiotherapy in a concomitant manner and the dental treatment needs. The data obtained
were studied through a descriptive analysis with a retrospective approach, from the
medical charts. Data from 43 medical records of patients attended between March and
December 2017 were collected. Among the results, a predominance of males was
observed, with a mean age of 60.77 years, predominance of individuals with white skin
color (88.37%). There was a prevalence of married (46.51%), born (20.93%) and born
(39.53%) patients from the city of Santa Maria. Most patients have low schooling
(81.40%) and 25.58% are farmers. There was a predominance of former smokers
(51.16%), who did not consume more alcohol (48.84%) and had a family history of
cancer (37.21%). The most common site was the larynx (30.23%) and the oropharynx
(30.23%) and the most frequent histological type was squamous cell carcinoma
(97.67%). Almost half of the individuals in the study are in stage IV (48.84%) and most
do not present metastasis (60.47%). Already in the dental treatment prior to
antineoplastic therapy, the most needed were exodontia, periodontal treatment,
restorations and endodontic treatment. Through this study we can understand the
importance of the intervention of the Dentist in the pre, post and during the
antineoplastic treatment. The results show how important the presence of the Dentist is,
from the moment of diagnosis to the time of anti-neoplastic therapy.

Keywords: Spinocellular Carcinoma. Carcinoma of Cells. Flaky. Mouth cancer. Risk
factors. Antineoplastictherapy.
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1 INTRODUCAO

Cancer € definido como um grande grupo de doengas que tem como
caracteristica a proliferacdo desordenada de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéstases) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Surge através de alteragbes bioquimicas em genes
denominados supressores tumorais e proto-oncogenes. Nas células normais, 0s
supressores tumorais sao ativos. Quando inativados, ndo conseguem elaborar proteinas
que serdo responsaveis por cessar o ciclo celular de células modificadas. J& os proto-
oncogenes sdo inativos. Quando ativados, se transformam em oncogenes e levam a
exacerbacdo descontrolada de células modificadas, dando origem aos tumores
(VISACRI, 2013).

O céncer quando acomete a regido de cabeca e pescoco, corresponde a um tumor
maligno decorrente da mucosa do trato aero digestivo superior: nasofaringe e laringe,
incluindo a hipofaringe, orofaringe, labio e cavidade oral (ALGTEWI et al., 2017). A
localizagdo mais comum é na cavidade oral, seguido de laringe, faringe e em outros
sitios anatdmicos (DOBROSSY, 2005). Além disso, é considerado o sétimo tipo mais
comum em malignidade (LAMBERT et al., 2011; Chang et al., 2015), resultando em
aproximadamente 300 mil mortes por ano (PARKAR, 2015).

No Brasil, para o ano de 2018, a estimativa € de 11.200 novos casos em homens,
tendo a cavidade oral como localizagdo primaria, sendo a regido Sul e Sudeste do pais
as gque apresentam maior nimero de casos, representando 2.820 novos casos na regido
Sul e 7.540 na regido Sudeste (INCA, 2018). A média de idade para o diagndstico é em
torno de 60 anos, com predominancia masculina, especialmente para o cancer de
laringe. Cerca de dois tercos desses pacientes apresentam - se em estagio avancado da
doenca, geralmente exibindo comprometimento do ganglio (SOOK et al., 2017).

O céncer de cabeca e pescoco desenvolve-se como resultado de interagdes entre
fatores ambientais e heranca genética, sendo assim, multifatorial (NEGRI, 2009). O uso
de tabaco associado ao consumo de alcool, também, é um fator de risco bem
estabelecido para o cancer de cabeca e pescoco. A inalacdo de tabaco exerce efeito
carcinogénico na laringe e nos pulmdes. Ja o habito de mascar tabaco faz com que este
se dissolva na saliva e produza cancer em soalho de boca, lingua, e trigono retromolar; e

0 é&lcool €é predominantemente um cofator do tabaco, aumentando o risco de



desenvolvimento de CCE na orofaringe e es6fago. Sabe-se que o tabaco aumenta em
sete vezes o risco de desenvolvimento do CCE oral na populagdo geral, e se estiver
associado ao alcool este risco pode elevar-se em até 15 vezes (VARGAS, 2000).

Além desses fatores que sdo pré-estabelecidos, existem evidéncias cumulativas
que indicam uma correlacdo positiva entre baixa ingestdo de frutas e vegetais frescos e
risco aumentado de cancer de boca (WARNAKULASURIYA, 2009). Estudos apontam
um forte efeito de protecdo advindo dos carotenoides e da vitamina C de frutas e
vegetais contra o cancer bucal (JOHNSON, 2001). De acordo com La Vecchia et al.
(1997), aproximadamente 15% dos casos de cancer bucal e de faringe podem ser
atribuidos a deficiéncias ou desequilibrios nutricionais. O consumo diario adequado de
frutas e verduras frescas proporciona uma reducdo no risco de desenvolvimento de
cancer bucal estimada em 50%. Riscos maiores estdo associados ao alto consumo de
carne e produtos processados de carne (WARNAKULASURIYA, 2009).

O cirurgido-dentista desempenha papel importante nas diferentes fases
terapéuticas contra o cancer de cabeca e pescogo. Na etapa que antecede a cirurgia, uma
avaliacdo prévia podera reduzir de forma significativa complicacBes oriundas de
processos infecciosos ou inflamatérios de origem bucal, que podem exacerbar apds o
tratamento quimioterapico e radioterapico. Sendo assim, o atendimento odontoldgico é
um fator preponderante na terapéutica segura de pacientes com cancer de cabeca e
pescoc¢o, nos quais a radioterapia € um dos tratamentos mais utilizados. Dessa forma,
esses pacientes devem ser avaliados antes, durante e ap6s o tratamento radioterapico, de
modo a prevenir efeitos agudos e tardios como, por exemplo, infeccdes e lesdes orais,
além de oferecer mais conforto ao paciente frente as sequelas que poderdo surgir.

O reconhecimento do perfil dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o, nos
mais variados servicos de salde, torna-se de suma importancia do ponto de vista
epidemioldgico (MELO et al., 2010). E preciso conhecer essa populagio, para assim
elaborar agdes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude possibilitando um
diagnostico precoce e um tratamento conservador.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi tracar o perfil da condi¢do bucal dos
pacientes com cancer de cabeca e pescogo que realizaram tratamento quimioterapico e
radioterapico concomitantemente em um hospital universitario do interior do sul do

Brasil no ano de 2017.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo, descritivo e
retrospectivo. Utilizaram-se dados provenientes dos prontuarios dos usuarios
diagnosticados com céancer de cabeca e pescoco, em tratamento no periodo de marco a
dezembro de 2017, que realizaram quimioterapia e radioterapia concomitante,
referenciados ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Esse € considerado uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia - UNACON (INCA, 2018) sendo referéncia aos
municipios da 42 Coordenadoria Regional de Satde (CRS) do Estado do Rio Grande do
Sul. Especificamente no nivel da gestdo estadual da saude, o estado do Rio Grande do
Sul (RS), em concordancia com o decreto 7.508/11 (BRASIL, 2011), esta organizado
em Regides de Saude, sob responsabilidade direta das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS), e da Secretaria Estadual de Saude (SES).

A 4% CRS/RS tem sua sede administrativa em Santa Maria, abrange 32
municipios, que compdem as Regides de Saude “Entre Rios” e “Verdes Campos”. A
Regido de Saude Entre Rios esta composta por 11 municipios, com populacdo total de
127.574 habitantes, e por possuir a maior complexidade instalada, o0 municipio de
Santiago € referéncia regional. A Regido de Saude Verdes Campos estd composta por
21 municipios, com populacdo total de 435.021 habitantes, e por possuir a maior
complexidade instalada, Santa Maria é referéncia regional (RIO GRANDE DO SUL,
2016).

Aspectos Eticos

Este trabalho faz parte da pesquisa intitulada “PERFIL DO PACIENTE COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO EM TRATAMENTO COM RADIOTERAPIA
E QUIMIOTERAPIA CONCOMITANTE EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
ESTUDO RETROSPECTIVO” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM (n.2.280.972), atendendo as prerrogativas da Resolucédo no 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2013).

Amostra
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O estudo foi realizado com os dados provenientes de pacientes atendidos no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), localizado na cidade de Santa Maria,
no Rio Grande do Sul. Foram coletados os seguintes dados: sexo; idade; estado civil;
escolaridade; etnia, profissdo; local de nascimento; local de procedéncia; tabagismo;
etilismo; histérico familiar de céancer; localizacdo e tipo histologico do tumor;
estadiamento clinico; presenca e local de metéstase; dor de origem dentério e/ou
oncoldgica; acompanhamento odontolégico prévio ao tratamento oncoldgico;
necessidade de intervencdo odontoldgica; diagndstico de doenca periodontal; auséncia
total de dentes; necessidade de extracéo dentéaria, tratamento restaurador e endodéntico.

Os dados foram acessados e coletados nos prontuarios fisicos e eletrénicos pelo
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). O AGHU consiste em um
sistema utilizado na gestdo hospitalar criado em 2009 que tem como foco o paciente
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018).

Os critérios de exclusdo adotados foram: pacientes com diagndstico diferente de
cancer de cabeca e pescoco, pacientes que realizaram apenas uma forma de tratamento
ou que utilizaram mais de um método de tratamento que ndo quimioterapia e
radioterapia concomitante, tratamento em periodo diferente do citado ou que foram a
Obito durante o tratamento. O critério de inclusdo considerado foi a necessidade de o

paciente estar em tratamento radio e quimioterapico concomitante.

Analise Estatistica

A organizacdo das variaveis para anélise estatistica foi realizada através de uma
planilha do Excel, com a codificacdo das variaveis categoricas. Para realizacdo da
andlise estatistica, foi utilizado o software STATISTICA 9.0. Foram realizadas analises
das frequéncias brutas e relativas para as variaveis qualitativas. E para analise da idade

foi utilizada a média e a mediana.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos na amostra 43 casos de cancer de cabeca e pescoco que

realizaram atendimento no Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HUSM e

tratamento oncoldgico no periodo de marco a dezembro de 2017. Na pesquisa observa-

se uma predominancia do género masculino, que compbs 83,72% do total de

participantes com média de idade entre 60,77 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em um Hospital Universitario de médio porte do

estado Rio Grande do Sul, no periodo de margo a dezembro de 2017.

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino

Faixa Etaria
40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

Cor da Pele
Branca

Preta

Parda

Estado Civil
Solteiro

Casado
Divorciado
Vilvo
Escolaridade

1° Grau Incompleto
2° Grau Incompleto
1° Grau Completo
2° Grau Completo

Ens. Superior Completo

Profisséao
Agricultor
Outros
Aposentado
N&o Consta

Histérico Familiar de Cancer

Sim
Nao
Ndo Consta

Fonte: Elaborada pelo Autor

n (%)

07 (16,28)
36 (83,72)

04 (9,30)
17 (39,53)
14 (32,56)
07 (16,28)
01 (2,33)

38 (88,37)
03 (6,98)
02 (4,65)

12 (27,91)
20 (46,51)
07 (16,28)
04 (9,30)

35 (81,40)
01 (2,33)
01 (2,33)
05 (11,63)
01 (2,33)

11 (25,58)
12 (27,91)
02 (4,65)

18 (41,86)

16 (37,21)
11 (25,58)
16 (37,21)
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Tabela 2 - Média de idade dos pacientes em um Hospital Universitario de médio porte
no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a dezembro de 2017.

Variavel Média Idade Minima Idade Méaxima

Idade 60,77 41 82
Fonte: Elaborada pelo Autor

Todos os pacientes da amostra se encontravam na faixa etéria entre 40 e 89 anos,
como observa-se na Tabela 1. A faixa de maior frequéncia foi a de 50 a 59 anos,
totalizando 39,53% dos casos. Em relacdo a variavel cor da pele, a cor branca foi a de
maior prevaléncia representando 88,37 da amostra, semelhante a outros estudos.

Dos 43 usuérios incluidos na amostra, 20 sdo casados representando 46,51% da
amostra e 81,40% deles apresentam 1° grau incompleto. A profissdo que apresentou
maior prevaléncia foi agricultor e 37,21 dos pacientes relatam histérico de algum tipo de

cancer na familia.

Tabela 3 - Distribuigdo da amostra de acordo com o local de nascimento e procedéncia
em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de mar¢o a dezembro de 2017.

Local de n (%)
Nascimento
Santa Maria 09
(20,93)
Rio Grande 01 (2,33)
Cacapava do Sul 01 (2,33)
Dilermando de Aguiar 01 (2,33)
Santiago 03 (6,98)
S&o Gabriel 03 (6,98)
Silveira Martins 02 (4,65)
Faxinal do Soturno 01 (2,33)
Mata 03 (6,98)
Formigueiro 01 (2,33)
S&o Pedro do Sul 03 (6,98)
Itacurubi 01 (2,33)
Julio de Castilhos 01 (2,33)
S&o Francisco 01 (2,33)
Sao Sepé 01 (2,33)
Restinga Seca 01 (2,33)
Paraiso do Sul 02 (4,65)
Rosario do Sul 04 (9,30)
Uruguaiana 01 (2,33)
Outros Cacequi 01 (2,33)
Serafina Correa 01 (2,33)

Santana do Livramento 01 (2,33)
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Local de Procedéncia n (%)

Santa Maria 17 (39,53)
Santiago 03 (6,98)
S&o Martinho da Serra 01 (2,33)
Séo Gabriel 04 (9,30)
S&o Jodo do Polésine 01 (2,33)
Mata 03 (6,98)
Formigueiro 01 (2,33)
Sé&o Pedro do Sul 03 (6,98)
Itacurubi 01 (2,33)
Restinga Seca 01 (2,33)
Sdo Francisco 01 (2,33)
Paraiso do Sul 03 (6,98)
Outros Rosério do Sul 03 (6,98)

Santana do Livramento 01 (2,33)

Fonte: Elaborada pelo Autor

Dos 32 municipios pertencentes a 4a CRS/RS, doze registraram caso de cancer
de cabeca e pesco¢o no periodo avaliado. O municipio de Santa Maria, referéncia
regional da 2a Regido de Salde da 4a CRS/RS, apresentou a maior prevaléncia da
doenca no periodo analisado com 17 casos registrados, seguido de S&o Gabriel, que

apresentou 04 casos.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com tabagismo e etilismo em um Hospital
Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a
dezembro de 2017.

Tabagista n (%)

Sim 15 (34,88)
Néao 06 (13,96)
Ex-tabagista 22 (51,16)
Etilista

Sim 10 (23,26)
Né&o 11 (25,58)
Ex-consumidor 21 (48,84)
N&o Consta 01 (2,33)

Fonte: Elaborada pelo Autor

No presente estudo, 51,16% dos pacientes ndo sdo mais fumantes e 34,88%

ainda mantém o héabito, mesmo apds o diagnostico de cancer. Com relagdo ao alcool,
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48,84% dos pacientes ndo consomem mais alcool e 23,26% ainda consomem, mesmo

estando em tratamento.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com o tumor em um Hospital
Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a
dezembro de 2017.

Tipo Histoldgico Frequéncia (n)
CEC 42 (97,67)
C. LINFOEPITELIAL DE CAVUM. 01 (2,33)

Localizacao

Boca 05 (11,63)
Laringe 13 (30,23)
Faringe 06 (13,95)
Orofaringe 13 (30,23)
Laringe e Orofaringe 01 (2,33)
Laringe e Faringe 01 (2,33)
Orofaringe, Laringe e Boca 01 (2,33)
Boca e Orofaringe 02 (4,65)
Cavidade Nasal 01 (2,33)

Estadiamento

| 02 (4,65)
I 03 (6,98)
1 11 (25,58)
WY 21 (48,84)
N&o consta 06 (13,95)
Metastase

Sim 02 (4,65)
N4o 26 (60,47)
N&o pode ser avaliado 11 (25,58)
N&o consta 04 (9,30)
Local de metastase

N&o consta 04 (9,30)
Né&o pode ser avaliado 11 (25,58)
Pulméo 02 (4,65)

Fonte: Elaborada pelo Autor

O tipo histoldgico mais prevalente na nossa amostra foi composta de 97,67% dos
casos por carcinoma espinocelular (CEC) e apenas 2,33% de carcinoma linfoepitelial de
cavum. Os sitios anatdmicos mais acometidos foram laringe e orofaringe, ambos com
30,32%, seguido de faringe (13,95%) e da cavidade oral (11,63%). Em relagdo ao

estadiamento, foi verificado que quase metade dos individuos estudados encontram-se
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no estagio IV (48,84) e no estagio Il (25,58). Apenas 2 pacientes (4,65%) tiveram

metéstase e o sitio acometido de ambos os individuos foi o pulméo.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com acompanhamento odontolédgico
prévio ao tratamento oncoldgico e necessidade de intervencdo odontoldgica em um
Hospital Universitario de médio porte no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
marc¢o a dezembro de 2017.

Atendimento Frequéncia
Odontoldgico (n)

SIM 43 (100,0)
Necessidade de Intervencdo Odontoldgica

SIM 31 (72,0)
NAO 12 (28,0)

Fonte: Elaborada pelo Autor

Todos os pacientes da amostra realizaram acompanhamento odontoldgico prévio
ao tratamento oncoldgico. Dos 43 pacientes avaliados apenas 12 ndo necessitavam de

intervencdo odontol6gica conforme a Tabela 06.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com presenca de dor de origem dentéria
e/ou oncologica em um Hospital Universitario de médio porte do estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de margo a dezembro de 2017.

Dor n (%)
SIM 36 (83,7)
NAO 07 (16,3)

Fonte: Elaborada pelo Autor

Dor localizada estd como um dos sintomas mais relatados (83,7%) na nossa

amostra.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra em relacdo aos procedimentos necessarios para
adequacdo bucal realizado antes do inicio do tratamento antineoplasico em um Hospital
Universitario de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a
dezembro de 2017.

Procedimentos Frequéncia (n)
Tratamento Periodontal 25 (58,1)
Extracdo Dentéria 30 (69,8)
Tratamento Restaurador 16 (37,2)
Tratamento Endodoéntico 02 (4,7)

Fonte: Elaborada pelo Autor
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Dos 43 pacientes da amostra 25 deles apresentavam necessidade de tratamento
periodontal representando 58,1% da amostra, 69,8% de procedimentos cirirgico e
37,2% tratamento restaurador. Apenas 4,7 % precisou realizar tratamento endodontico.
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4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram que 36 pacientes, correspondendo a 83,72%
dos casos, ocorreram no género masculino conforme a tabela 01. Varios estudos tém
demonstrado maior ocorréncia em homens como o estudo de Santos et. al (2012) onde a
maior parte dos pacientes era do sexo masculino, 131 pacientes, o que corresponde a
80,9% da amostra. No entanto, esse tipo de neoplasia tem alcancado indices cada vez
maiores entre as mulheres, sendo a prevaléncia da doenca para o género feminino apos
os 60 anos, sugerindo que, além das diferencas na expectativa de vida, as mulheres
expdem-se em menor quantidade ou mais tardiamente aos fatores de risco da doenca
(CARVALHO, 2001). A média de idade encontrada neste estudo foi de 60,77 anos.
Segundo dados da literatura a maior incidéncia ocorre a partir da 4° década de vida
(INCA, 2003).

Em relacdo a varidvel cor da pele, a cor branca foi a de maior prevaléncia, no
entanto, o estado do Rio Grande do Sul foi povoado pelos europeus a partir do século
XIX, por meio do governo brasileiro que motivou a vinda de tais imigrantes com o
intuito de ocupar a area que até entdo se encontrava despovoada. Diante disso,
chegaram ao Brasil imigrantes de vérias origens, sobretudo italianos, alemédes e
acorianos, que logo se misturaram aos amerindios, portugueses e escravos negros.

Devido a origem europeia da populacdo, 84,7% das pessoas sdo brancos, e 0s pardos
representam apenas 10,4% (FRANCISCO, 2019).

Em relacdo ao estado civil, houve o predominio de individuos casados (46,51%),
seguido de individuos solteiros (27,91%). Em um estudo realizado por Sawada; Dias;
Zago (2006) o resultado encontrado foi semelhante, onde 65,6% eram casados, 15,6%
solteiros e 9,4% divorciados. O nivel de escolaridade foi baixo na populacdo da
amostra, onde 81,40% dos pacientes da amostra apresentaram ensino fundamental
incompleto. Santos et. al (2011) acredita que o grau de escolaridade baixa esta
vinculado a maior vulnerabilidade para o cancer em estudo. Pesquisas mostram que a
maioria dos individuos com céncer de cabeca e pesco¢o possuem como nivel de
escolaridade o ensino fundamental incompleto (NEVES, 2017; BERGAMASCO et al.,
2008). Esse dado, segundo Mouréo et. al (2008), pode demonstrar um vinculo com a
caréncia de informacao e de conhecimento sobre métodos de prevencdo, uma vez que, 0

desenvolvimento socioeconémico e o nivel de saide estdo imensamente interligados.
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Em relacdo a qualidade de salde, ndo se deve levar em conta somente a dimensao
bioldgica, mas o conjunto da dimensdo social, cultural, econémica e bioldgica, uma
influenciando sobre a outra (CARRARA, VENTURA, 2012). Dos pacientes estudados,
apenas 37,21% possuem historico familiar de cancer. O cancer de cabeca e pescoco
pode ser desenvolvido por uma série de fatores combinados, dentre eles estdo: habitos
de vida, atividade profissional e o local onde o individuo habita (MELO et al., 2010).
Em estudo realizado em 2015, os pacientes com cancer de cabecga e pescogo em sua
maioria eram agricultores, outras duas profissbes de maior ocorréncia foi a de
motoristas e pedreiros (PEREIRA, 2015). Os trabalhadores rurais, durante suas
atividades ocupacionais, podem ser expostos a certos elementos carcinogénicos, dentre
eles estdo: a radiacdo solar, aerossol de animais e pesticidas, pigmentos inorganicos e po
de algoddo (OLIVEIRA et al., 2008). No presente estudo, muitos prontuarios nédo
tinham o registro da profissdo: dos 43 pacientes estudados, 18 (41,86%) ndo consta
registro de ocupacdo ou profissdo. Das 25 profissdes registradas no prontuério, 25,58%
(11) sdo agricultores. Esse dado vai ao encontro do estudo feito por Santos; Batista;
Cangussu (2010), onde 29 (39,2%) dos pacientes sdo trabalhadores rurais.

O municipio de Santa Maria (39,53%) foi 0 que mais apresentou casos de cancer
de cabeca e pescoco na regido. Este resultado pode ser devido ao fato de que o
municipio é o 50 mais populoso do Rio Grande do Sul e, isoladamente, 0 maior de sua
regido, com mais de 278 mil habitantes em 2017 segundo o Instituto de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016). Ressalta-se o fato da baixa prevaléncia de casos referenciados
ao HUSM pelo municipio de Santiago (6,98%), ja que 0 mesmo é o segundo mais
populoso dos municipios da 4a CRS/RS.

O consumo excessivo de alcool esta associado ao desenvolvimento de doencas
crénicas, incluindo doencas cardiacas, mal de Alzheimer, acidente vascular cerebral,
doencas hepaticas, diabetes mellitus, entre outras. Além disso, o consumo de alcool ja
foi ha muito reconhecido como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer bucal (REIDY; MCHUGH; STASSEN, 2011). Entretanto,
os individuos portadores de cancer bucal que ingerem alcool também estdo, na grande
maioria, expostos a outros fatores de risco — como o cigarro — o que torna dificil avaliar
os efeitos destes fatores individualmente (PETTI; MOHD; SCULLY, 2012; REIDY;
MCHUGH; STASSEN, 2011). No presente estudo, 51,16% dos pacientes ndo sao mais
fumantes e 34,88% ainda mantém o habito, mesmo apds o diagndstico de cancer. Em

relacdo ao alcool 23,26% da amostra ainda consomem. Além disso, 65,11% dos
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pacientes da amostra consome ou consumiu alcool e tabaco de forma concomitante o
que aumenta o risco de desenvolver a doenga, uma vez que atuam de forma sinérgica.
Segundo Boffetta et. al (2006) os mecanismos pelos quais o &lcool atua como
carcinogénico nao sdo completamente conhecidos. Em estudos com modelos animais, o
etanol ndo demonstrou efeito carcinogénico, no entanto, nos tecidos que estdo em
contato direto com as bebidas alcodlicas considera-se que o etanol agiria como um
solvente, facilitando a penetracdo de agentes cancerigenos contidos, por exemplo, no
tabaco.

No presente estudo, os sitios anatdbmicos mais acometidos foram laringe e
orofaringe, ambos com 30,32%, seguido de faringe (13,95%) e cavidade oral (11,63%).
Tal prevaléncia mostra uma inversdo do que se observa na literatura, que mostra
prevaléncia média de 45% de cancer de boca, seguido pelo cancer de laringe. Quanto ao
cancer de cavidade oral destaca-se a necessidade em estabelecer intervencdes
educacionais realizadas pelos Cirurgifes-Dentistas, sendo necessario organizar
treinamento especifico que reforca o conhecimento dos dentistas e de suas atitudes
preventivas em relacdo ao cancer de cavidade oral.

No estudo realizado com o objetivo de verificar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas em relagcdo ao cancer bucal no municipio de Feira de Santana - BA, revelou
que 69,5% dos profissionais consideraram baixo o nivel de confianca para realizar
procedimentos de diagnodstico de cancer bucal (SANTOS, 2011). Os profissionais
relataram ndo investigar a presenca de lesdes na primeira consulta em 21,1% dos casos.
Somente 58,3% apontaram o CEC como o tipo de céncer bucal mais frequente.
Acreditavam que o uso de proteses mal adaptadas e a presenca de dentes em mau estado
constituiam-se em fatores de risco para a doenca, respectivamente. Apenas 3,75% dos
entrevistados obtiveram o maior conceito em relacdo ao conhecimento (SANTOS et al.,
2011). O Cirurgido-Dentista exerce um papel primordial na prevengdo do cancer de
boca, principalmente quando atua nos niveis de prevengdo primaria e secundaria, ao
propor acdes que facilitem o reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de
risco e ao realizar praticas que busquem diagnosticar precocemente as lesfes suspeitas
(SANTOS et al., 2011).

No que se refere ao tipo histologico da neoplasia nossa amostra foi composta de
97,67% dos casos por carcinoma espinocelular (CEC), valor semelhante a outros paises,
onde a prevaléncia atinge até 90% deste tipo histoldgico (DEDIVITIS, 2004). Em

relacio ao prognostico, varios fatores devem ser considerados: graduagdo
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histopatoldgica e localizagdo anatémica do tumor, idade avancada, estado de salde
geral e do sistema imunoldgico do paciente.

A escolha do tipo de tratamento (cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia) esta
relacionada ao estadiamento clinico e ao grau de diferenciagéo histopatolégico do tumor
(DANIEL; GRANATO; GRANDO, 2006). Com relacdo ao estadiamento, foi verificado
que quase metade dos individuos estudados encontram-se no estagio 1V (48,84) e no
estagio 111 (25,58), 0 que mostra que o diagnostico acaba sendo tardio. A agressividade
bioldgica é limitada ao local, sendo um tumor de crescimento predominante horizontal, e
com maior tendéncia para erodir do que infiltrar. Tem bom prognostico, raramente
determinando metastases regionais, e ndo cursa com metastases a distancia (ZANINI et al.,
2004). Quando as metastases estdo presentes, 0s sitios mais comumente acometidos sao
o0s pulmdes e os ossos (DEDIVITIS et al, 2009). No presente estudo, apenas 2 pacientes
(4,65%) tiveram metéstase e o sitio acometido de ambos os individuos foi o pulméo.

O preparo odontolégico de pacientes com cancer, especialmente os de cabeca e
pescoco, é extremamente importante para manter a integridade e a saude geral desses
pacientes, sendo necessario o preparo odontoldégico, manejo e prevencdo das
complicacdes bucais antes da radioterapia. Algumas dessas complica¢des podem levar a
interrupcdo da terapia oncoldgica, sendo importante a integracdo entre os profissionais
para se estabelecer um melhor prognostico e qualidade de vida para os pacientes. Além
disso, o papel do Cirurgido-Dentista no suporte ao paciente oncologico € promover
melhorias na qualidade de vida contribuindo para melhorar a autoestima e ajudando a
fortalecer a confianca no sucesso do tratamento contra o cancer.

Todos os pacientes da amostra apresentaram atendimento prévio ao tratamento
oncologico. Esse nimero elevado é explicado devido a necessidade de liberacdo pelo
ambulatério de odontologia para que o paciente possa iniciar o tratamento oncoldgico.
Nosso estudo vai ao encontro ao de Ohrn (2001), observou que 90% dos casos que
passaram por radioterapia em cancer de cavidade bucal analisados tiveram tratamento
odontoldgico em fase pré-radioterdpica. Dos 43 pacientes avaliados apenas 12 ndo
necessitavam de intervencdo odontologica. Quanto aos sintomas relacionados a
cavidade oral, a dor localizada apresentou-se como um dos sintomas mais relatados
(83,7%) Estes dados tém sido confirmados por outros estudos, como o de Durazzo et al
(2005), onde a prevaléncia de dor oral encontrava-se na faixa de 35,4%. Quanto aos
procedimentos odontoldgicos, eles foram divididos em tratamento cirurgico,

endododntico, restaurador e periodontal. Além do tratamento proposto, todos o0s
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pacientes receberam orientacdo de higiene oral, que incluia o uso de escova dentaria de
cerdas macias ou extra-macia, dentifricios fluoretados e fio dental, associado ao uso de
clorexidina 0,12% n&o-alcodlica para realizacdo de bochechos diarios, e esclarecimento
sobre os possiveis efeitos adversos do tratamento para a cavidade oral.

Pacientes imunossuprimidos por quimioterapia no intervalo de 7 a 15 dias,
depois de iniciado o tratamento, apresentam risco de desenvolvimento de lesdes bucais
dentérias ou periodontais, relacionadas a focos odontogénicos preexistentes. Dos 43
pacientes da amostra 25 deles apresentavam diagnostico de doenca periodontal,
representando 58,1% da amostra, sendo semelhante ao estudo de Osterne et. al (2008),
onde 65% dos pacientes necessitavam de procedimentos do tipo periodontal.

A condigdo dental influencia diretamente na deciséo de realizagédo de exodontias,
sendo que a condicdo periodontal tem relativa importancia na decisdo de extracdo
dental, visto que dentes com doenca periodontal podem causar sérias complicacdes,
como, por exemplo, a osteorradionecrose, que pode ocorrer diretamente ou como
consequéncia de extracdes pds-radiacdo. Ainda de acordo com Bruins et al. (1999),
considerando-se os indices periodontais, a extracdo dentaria prévia ao tratamento
radioterapico estara indicada em casos em que houver bolsas periodontais maiores que
seis milimetros. Além disso, esse fator ndo deve ser considerado isoladamente,
devendo-se levar em conta também envolvimento de furca, localizacdo dental (dente
atingido pela radiacdo) e dose de radiacdo. Segundo Silverman Jr. (1999), o
periodonto pode ser mantido em G&timas condicbes atraves de procedimentos
periodontais de rotina, sendo necessario ter uma atencdo especial com os procedimentos
prévios a irradiacdo, especialmente com estado dentério geral, técnicas de higiene oral,
motivacao e capacidade de cooperacdo por parte do paciente.

A maior prevaléncia de procedimentos odontoldgicos foi de exodontias 69,8%
devido lesdes de carie com extensa destruicdo corondria, seguidos por tratamento
periodontal (58,1%) e dentistica restauradora (37,2%). Para Osterne e colaboradores
(2008), um grande numero de indicagéo cirdrgica (827 procedimentos) e necessidade de
reabilitacdo por proteses (107 proteses) foram observada. Em um estudo realizado (Ross
et al. 1996) com 99 pacientes com cancer na regido de cabeca e pescogo, que iriam se
submeter a radioterapia, foi analisado que apenas 25% dos pacientes dentados néo
necessitavam de exodontias e, ainda, que 41% desses pacientes dentados necessitavam
de extracBes de todos os elementos dentais antes do inicio da terapia. A perda dentéria

pode se constituir em um evento de forte impacto, que, além de causar danos funcionais,
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é capaz de desequilibrar a organizacao psiquica e social das pessoas. Em um estudo de
Silva et. al., (2010) sobre o impacto da perda dentéria na qualidade de vida as perguntas
que obtiveram as maiores pontuagdes foram as referentes a sentir-se incomodado ao
comer algum alimento por causa de problemas com sua boca ou com sua dentadura —
dimensdo dor - e 0 sentimento de vergonha por causa de sua boca ou de sua dentadura -
dimensdo inabilidade psicoldgica. Mesmo nos pacientes cujas pontuagbes OHIP-14
foram menores, 0 que indica menor percep¢do do impacto da condicdo bucal na sua
qualidade de vida, a questdo da vergonha é bastante ressaltada.

O numero de tratamentos endodénticos foi baixo (4,7%), uma vez que para 0S
pacientes que apresentavam dentes com lesdes periapicais, optou-se, em consenso com
0 paciente, pela extracdo dentéria dos elementos em questdo devido ao ndo interesse do
paciente em realizar tratamento endodontico, e por acreditar que ndo haveria tempo
habil de finalizar o tratamento de canal previamente ao tratamento radioterapico, além
de processo de reparo da lesdo periapical, visto que ha necessidade de um tempo longo
para determinar sucesso/insucesso de uma terapia endodontica.

E consenso na literatura que pacientes que serdo submetidos & radioterapia na
regido de cabeca e pescoco devem receber tratamento odontoldgico prévio.
Concordando com o exposto na literatura, Hancock, Epstein e Sadler (2003) e Chang et
al. (2007) relatam que os principais objetivos dessa abordagem odontoldgica sdo a
remocdo de focos infecciosos ativos, identificacdo e remocdo de possiveis fatores de
risco para complicacbes orais durante o tratamento, como por exemplo dentes com
infeccdes endoddnticas e/ou periodontais que possam se exacerbar (GUELARDI et al.,
2008). Tong et al relata que o preparo odontoldgico de pacientes com cancer,
especialmente os de cabeca e pescoco, seja de suma importancia para a integridade e a
salde geral desses pacientes, e alerta sobre a necessidade de preparo odontolégico,
manejo e prevencao das complica¢Ges bucais antes da radioterapia de cabeca e pescoco.
Estas complicagbes podem até mesmo interromper a terapia oncologica, sendo
indispensavel a integracdo entre as equipes odontoldgicas e oncoldgicas, para se
estabelecer um melhor prognéstico e qualidade de vida para os pacientes. Além disso,
se faz importante a integracdo com a rede de atencdo basica, sendo primordial para se
estabelecer uma atencdo longitudinal efetiva, podendo o paciente realizar o tratamento
odontoldgico prévio ao tratamento oncologico na sua unidade de referéncia, no seu
municipio, de forma rapida e segura, fazendo com que o profissional se sinta seguro em

atender esse perfil de paciente.. Dessa forma, o Cirurgido-Dentista da atengdo terciaria
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fica responsavel pelo manejo dos efeitos adversos durante o tratamento oncoldgico
realizado no &mbito hospitalar, sendo assim, consequentemente havera uma diminuigédo
no tempo de espera para realizar o tratamento oncolégico, visto que o paciente chegara
com a cavidade bucal adequada.

Como limitacdo deste estudo, observou-se que alguns dados estavam
incompletos ou faltantes nos prontuarios, prejudicando a andlise dos casos e das
variaveis estudadas. Pode-se pensar como explicacdo para isto o fato de que alguns
profissionais ndo preenchem todas as informacgdes necessarias no prontudrio eletrénico
(AGHU), além disso, a maioria dos pacientes tinha a necessidade de mais de uma
modalidade de tratamento odontoldgico, por isso ndo existe uma contabilidade do valor
total de n.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel avaliar o perfil do paciente que € encaminhado para o Nucleo de
Odontologia Hospitalar HUSM, bem como ressaltar a importancia do papel do
Cirurgido-Dentista no tratamento do cancer de cabeca e pescogo. O sucesso da terapia
oncologica requer cuidados odontoldgicos pré-terapéuticos, prevenindo e preparando o
paciente para os efeitos secundarios da terapia, tendo o Cirurgido-Dentista um papel
ativo na manutencdo e recuperacgao do paciente.

O acompanhamento do paciente por um cirurgido-dentista é de suma
importancia. Assim, um adequado preparo bucal pré-radioterapia e o tratamento de
suporte, durante e ap0s o tratamento oncologico, sdo efetivos para minimizar os riscos
de efeitos tardios como, por exemplo, cérie de radiacdo e osteorradionecrose, além de
disgeusia, xerostomia e trismo ao paciente tratado, bem como em reduzir os efeitos
adversos da radioterapia e da quimioterapia. Isto aumenta e muito a qualidade de vida
do paciente e, consequentemente, sua adesdo ao tratamento. Sendo assim, o Cirurgido-

Dentista
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APENDICE A

FICHA DE COLETA

1) Nome:
2) Same:
3) Datade Nasc..__ /[
4) ldade:
5) Cor:
6) Sexo: (_ )F(_ )M
7) Estado civil:
8) Escolaridade:
9) Profissao:
10) Local de nascimento:
11) Procedéncia:
12) Fumante: (__) Sim (__) Nao (__) Ex-consumidor (__) Sem informacéo
13) Etilista: (__) Sim (__) N&o (__) Ex-consumidor (__) Sem informagé&o
14) Historia familiar de cancer: (__) Sim (__) N&o (__) Sem informacéo
15) Localizagéo do tumor:
16) Tipo histoldgico do tumor:
17) Estagio do tumor:

18) Ocorréncia de metéstase: se sim, qual local?
19) Quimioterapia utilizada:
20) Trocou de protocolo: se sim, por qué?

21) Apresentou reacdo adversa/ toxicidade:
22) Apresentou algum efeito colateral a radioterapia: (__) Sim (__) N&o. Se sim, qual?

23) Acompanhamento com fonoaudiologo: (_) Sim (__) Nao.

24) Se fez tratamento com fonoaudidlogo, por qual periodo? (__) Antes do tratamento
oncologico (__) Durante o tratamento oncolégico (__) Depois do tratamento oncolégico
25) Uso de traqueostomia: (__) Sim (__) Néo

26) Qual via de alimentacéo:
27) Comorbidades:
28) Dor:
39) Pré-Radioterapia () Sim ()N&o

30) Edéntulo Total () Sim ( )N&o

31) Presenca de Doenca Periodontal () Sim ( )Nao

37) Presenca de Halitose () Sim ()Nao

38) Necessidade de Extracdo Dentéaria () Sim ( )N&o

39) Necessidade de Restauragdes Dentarias () Sim ( )N&o

40) Necessidade de Tratamento Endodontico () Sim ()N&o

41)Necessidade de Intervencdo Odontoldgica () Sim ()N&o

42) Acompanhamento durante o Tratamento Oncologico pelo Cirurgido-Dentista ()
Sim ()Nao
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APENDICE B

‘;HUSM . .
W roanral Liversitano RESIDENCIA MULTIFRIOFISSIONAL EM SAUDE | HEMATC-ONCOLOGIA
AVALIACAT PRE-RADIOTERAPIA DE CASECA E PESCOGO )
FLUXO DOS PACIENTES E PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

i Sany Mpca

TODD PACIENTE QUE FOR DIAGNCSTICADS COM CARCINOMA DE CASECA E PESCOC.O DEVERA IMEDIATAMENTE SER
ENCAMIRHADD PARA AVALIACAC CDONTOLOGICA.

0 CIRURGIAC-DENTISTA TEM IDEALMENTE 7 IDIAS E. MO MAXNIMO, 15 DIAS PARA REALIFAR TODOS 05 PROCEDIMENTOS

OOONTOLOGECCS CLINICO-CIRURGICOS NECESSARICS ANTES DO PACIENTE ENTRAR EM RADIOTERAPIA.

APCS EXDDONTIAS, 0 PACEENTE DEVERA ACUARDAR MO MIMIMO 10 DIAS PARA INICIAR A RADIOTERAPIA

JL

4] EIRL.R'G-I.F.G—DEP«:I'I'IEI’& DEVE EXAMINAR O PACIENTE CLINICAMENTE, SOLICITAR UNMA TOMOGRAFA [DENTAL SCAN] OU RX

PANDRAMICD PARA TODOS 05 PACIENTES E EXAMES LABORATORIALS [HEMOGRAMA E CORGULDGRAMA], CASD SEMAM
PREVISTAS EXCOONTIAS. NESSE MOMENTO JA DEVE SER AGENDADA UMA CONSULTA DE RETORND COM OS5 EXAMES.

1l

N3 RETORMC DO PACIENTE C:OM O EXAMES (TG OU R/ EXAMES LABORATORIAIS), DEVE SER REALIZADGD O PLANEJAMENTD

COONTOLOGICO.
SEGUENCIA DE PLANEJAMENTO E PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS ANTES DA RADIOTERAPIA
. DEWEM SER REMCVIDOS FOCOS DE INFECCAD E EXTRAIDDS TODCS 05 DENTES COM PROGNOSTICO RUIM OU
DUMIDOSO, SEJA POR D PERIODCNTAL AVANCADA DU CARIES AVANCADAS JA COM ENVOLVIMENTC PULPAR E
LESAD PERIAPICAL, DU QUTRA . CONSIDERAR A NECESSIDADE DE REMOGAC PREVIA DO EXCESSO DE
PLACA BACTERIANA E CALCULD, PARA DESCONT, D BOCA ANTES DAS EXODONTIAS, E CONSIDERAR A
NECESSIDADE DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA EVITAR INFECGAC LOCAL.
2. ENDODONTIA [BIOPULPECTOMIAS OU NECROPULPECTOMIAS SEM LESAQ PERIAPICALY
3. ELMMNACAQ DE FATORES RETENTIVOS DE PLACA BACTERIANA
4. RESTAURAGOES DENTARIAS, AINDA CLUE PROVISCRIAS, PARA ACELERAR O TRATAMENTO
5. ELIMINACACD DE FATORES TRAUMATICCS, COMO CUSFIDES ANGULADAS, BORDOS DENTARICS CORTANTES, BANDAS
E BRAQUETES ORTCOONTICCS, PROTESES MAL ADARTADAS.
6 APLICACAD TOPICA DE FLUGCR.
7. ORENTACOES DE HIGIENE BUCAL MECANICA [ESCOVA E FIO) E PRESCRICAC DE FLUCR GEL NEUTRO 1% PARA USO
DIARIC E CONTINUD. CONSIDERAR A NECESSIDADE DE PRESCREVER CLOREXIDINA 0, 2%, CASD O PACIENTE NAO
CONSISA REALIZAR ADEQUADAMENTE A HIGIENE MECANICA
FAZER EVOLUCAC NO PRONTUARID DO PACIENTE. INFORMANDO A CONCLUSAD DO TRATAMENTD CDONTOLOGICO
FRE-RADVCTERAPIA £ LIBERANDO  FACIENTE PARA A RADIOTERAPIA

Il

DUFRANTE & RADIOTERAPLA
PEEEEF'E‘:EDDDDEU‘EEET

DURANTE A RADICTERAPI, 05 PACIENTES DEVERAD SER ACOMPANHADOS
FEITC: CONTROLE DE FLACA BACTERIANA, CONTROLE DE DOENCAS CRORTUMISTAS, REFORCC DE CRIENTAGCES DE
HIGIENTE E DE DIETA ORAL PARA PREVENIR CARIES DE RADIACAD; MANEMD DA XEROSTOMLA (SAL VA ARTIFICIAL), EXAME DA
MUCCISA BUCAL PARA VERIFICAR 5E Hl'LEﬂFFEI.HE{IJLLﬂEFﬂE[MM'E}-—}DlEﬂ DA LASERTERAPIA PARA TRATAR /
PREVENIR. A MUCOSITE SEGUIRA 0 PROTOCOLD ADOTADC MO HUSA.

APOS A RADIOTERAPLIA
AGENDAR RETORNG TRIMESTRAL NO/PRIMEIRC ANO E, A FARTIR DISS0, O ACOMPANHAMENTO DEVERA SER. SEMESTRAL,
FEITO PELA UES OU OUTRO CIRURGINC-DENTISTA, A CRITERIO DO PACIENTE.
-ﬁﬁﬁm;nwmmn;nﬁﬁmﬂmmwe
O 0 XERCISTOMIA [ATRAYES DO USO DA SALIVA
PEFICDONTAIS E ENDODONTICOS. EXCOONTIAS

1

WOS RETORNOS DEVE SER FEITO: -CONTROLE DE PLACA
DIETA CiRAL PARA PREVENIR mﬁuenmm%
ARTIFICIAL). PODEM SER REALIZADOS TRAT) 5 RES
DEVEM SER EVITADAS POR. TODA AVIDA. CASO SEAA IMPRESCINDIVEL, EXPLICAR AD PACIENTE / ACOMPANHANTE O RISCO
DE OSTECRRADICHECROSE E SEMPRE LISAR PROFILAXIA ANTIEICTICA.

Ess informative foi desemvaido pelas cinngiss-tentistas do Programa de Resigéncia Multiprodssional em Sadde do CCSURSME

Ninica Pagiarini Buligon, Jenfer Coiombeli Miske = Mauna Femaz Coelha, sob 3 oientagsa da o de nices do Programa e
professona do Departaments de Patiogia da UFSK, Kiia Linhares Ferrazzo.

33



APENDICE C

INTERVENCAO

Uma condicdo bucal desfavoravel pode interferir no prognostico de pacientes
oncoldégicos. Infecgbes bucais podem contribuir para a instalagdo de uma condicéo
inflamatoria sistémica e servem como fonte de difusdo de micro-organismos por via
hematogénica. A avaliacdo completa e a adequacdo do meio bucal pelo cirurgido-
dentista sdo fundamentais para minimizar e prevenir complicacdes. Sdo fundamentais o
diagnéstico e o tratamento de focos de carie, infecgdes endodonticas, infecgdes
gengivais e periodontais, bem como outros processos infecciosos ndo-especificos da
cavidade bucal. Com o objetivo de tracar o perfil dos pacientes com cancer de cabeca e
pesco¢o em tratamento oncoldgico surgiu a necessidade de identificar as necessidades
de procedimentos odontol6gicos realizados prévios a terapia oncoldgica.

No presente estudo, 58,1% dos pacientes apresentavam necessidade de
tratamento periodontal, 69,8% necessitavam de procedimento cirargico e 37,2% de
tratamento restaurador. Apenas 4,7 % precisou realizar tratamento endodéntico. Diante
desse resultado, sugere-se articulagdo com a rede, através da criacdo de um fluxograma,
onde, havendo necessidade de execucdo de procedimentos que representem risco de
complicacBes para o paciente durante e apds o tratamento oncoldgico, o Cirurgido-
Dentista do servico de odontologia hospitalar possa encaminhar o paciente para o
servico de odontologia de contra referéncia (unidade basica de saude/ centro de
especialidade odontolégica). Sendo assim, se faz necesséria a avaliagdo odontoldgica
pelo cirurgido-dentista do servi¢o de odontologia hospitalar antes e ap6s a conclusdo do
tratamento na unidade basica satde/centro de especialidade odontolégica e previamente
ao inicio do tratamento oncoldgico, com objetivo de confirmar a realizagdo integral do
procedimento odontoldgico solicitado. Com a criagdo do fluxograma sera possivel
diminuir o tempo para iniciar o tratamento dentario e, consequentemente, o tratamento
oncoldgico. Além disso, a integragcdo com a rede de aten¢do basica é muito importante,
uma vez que se estabelece uma atencdo longitudinal efetiva, podendo o paciente realizar
0 tratamento odontologico prévio ao tratamento oncologico na sua unidade de
referéncia, no seu municipio, de forma rapida e segura.

O cancer de cabeca e pescogo constantemente é diagnosticado em estagios

clinicos avancados (Il ou IV). Esse estadiamento j& avancado estabelece um pior
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prognostico e uma menor taxa de cura. Por conta disso, o tratamento deste tipo de
cancer é complexo e frequentemente combina a radioterapia com a quimioterapia.
Consequentemente, na maioria das vezes, leva a uma piora na qualidade de vida dos
pacientes, tornando este tipo de cancer, entdo, uma questdo de satde publica.

Através dos resultados obtidos, observou-se que mais da metade dos pacientes
(69,77%) deste estudo realizaram o regime terapéutico de radioterapia concomitante a
cisplatina e 27,91% dos pacientes realizaram o esquema TPF (de indugéo) associada a
Cisplatina semanal. Os pacientes analisados apresentaram muitos efeitos adversos ao
tratamento. Os principais efeitos relatados foram mucosite e radiodermatite: dos 43
pacientes, 18 (41,86%) tiveram mucosite e 18 (41,86%) dermatite; 16 (37,21%)
apresentaram nausea/vomito e 14 (32,56%) apresentaram perda de peso.

Com base no que foi apresentado na literatura e nos resultados alcan¢ados com o
presente estudo, sugere-se a reestruturacdo e o fortalecimento do ambulatério
multiprofissional de atendimento ao paciente com cancer de cabeca e pescogo. Esse
ambulatério seria realizado semanalmente com pacientes que devem iniciar tratamento
para essa neoplasia, com todas as orientacbes necessarias de cada nucleo
profissional. Com essa acdo, seria possivel construir vinculo com os pacientes e seus
familiares, bem como deixa-los informados para esse novo processo, o de realizar o
tratamento oncologico.

Também, sugere-se seguimento farmacoterapéutico, onde o farmacéutico se
responsabilize pelas necessidades do paciente relacionadas com o0s medicamentos,
através da deteccdo, prevencéo e resolucdo das reacdes adversas aos medicamentos, de
modo continuo, sistematico e documentado, em colabora¢do com o paciente e com 0s
outros profissionais da salude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente.

Os resultados encontrados neste estudo identificaram que mais da metade da
amostra (62,80%) dos pacientes em tratamento oncologico para o cancer de cabeca e
pescoco realizaram acompanhamento fonoaudioldgico. Contudo, para abranger toda a
populacdo (100%) seria necessario a criagdo de um fluxo de atendimento
fonoaudioldgico desde a primeira consulta médica, visto que o acompanhamento
fonoaudioldgico torna-se importante e primordial possibilitando qualidade de vida e
bem-estar aos pacientes mesmo antes de iniciar o tratamento oncologico.

Sendo o fonoaudiolégico um profissional com formacdo em salde e atuante em

setores publicos, ele torna-se um dos responséveis pela promogdo e prevencdo de

35



aspectos que envolvem a comunicacao e degluticdo. A rouquidéo e a disfagia sdo alguns
dos primeiros sintomas que podem surgir em pacientes com cancer de cabeca e pescogo.
A fonoaudiologia no servi¢o de atencdo primaria pode colaborar com o diagnostico
precoce, uma vez que, para a reabilitacdo desses sintomas deve se descartar qualquer
possibilidade de doenca. Com isso, percebe-se a necessidade da capacitacdo das
fonoaudiologas da rede pois, esses sintomas podem n&o estar sendo relacionados aos

casos de cancer de cabeca e pescogo.
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