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PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES ONCOLOGICOS
ADULTOS

Rafaella Rodrigues Penha de Souza!, Barbara Grecco de Limal Luciana Manzotti De
Marchi?, Maria Paula Jacobucci Botelho®

RESUMO: O tratamento oncolégico exige étimas condi¢cdes de salde bucal, porém nem todos os pacientes
portadores de cancer tém acesso ao tratamento odontoldgico. Ma&s condicbes de saude bucal podem
impedir a adocdo de terapia adequada para o tratamento do cancer, bem como podem provocar a
interrupgdo do tratamento. Embora as neoplasias de cabeca e pescogo e as doengas onco-hematoldgicas
sejam as formas de cancer que tém particular importancia para o cirurgido-dentista, todos os tipos de
céncer e seu tratamento exercem efeitos significativos nos tecidos bucais. A quimioterapia induz efeitos
colaterais na cavidade bucal em 40% dos pacientes. O atendimento odontoldgico de pacientes oncolégicos
tem como objetivo principal a manutengédo da saude bucal de forma a contribuir para a salde geral e mental
do individuo. Pacientes com higiene bucal deficiente e/ou infec¢cdes odontolégicas e periodontais
preexistentes tém risco aumentado de desenvolver infeccbes bucais graves durante periodos de
mielossupresséo induzidos pela quimioterapia. Assim, este projeto teve por objetivo contribuir para a
promoc¢éo da saude bucal em pacientes adultos portadores de cancer através de palestras, em que foram
passadas orientacdes sobre higiene bucal, e de consultas odontolégicas para a deteccdo de problemas
bucais. Quando foram identificadas necessidades de tratamento curativo, 0os pacientes foram convidados a
realizar o tratamento na Clinica de Odontologia do Cesumar. Desta forma, os pacientes foram alertados
sobre a importancia da manutengéo da saude bucal para a manutencéo de sua sadde geral e passaram a
ter acesso facilitado a cuidados odontolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de cabeca e pescoc¢o; Quimioterapia; Radioterapia; Satude Bucal.

1 INTRODUCAO

O aumento na incidéncia do cancer o coloca como um problema de saude publica
mundial (TOSCANO et al.,, 2008). Pacientes oncologicos necessitam de atencao
odontologica em todas as fases do tratamento contra o cancer ja que a boca tem sido
relatada como a fonte mais comum de sepse em pacientes imunossuprimidos. A origem

desta infeccdo pode ser mucosite, gengivite, estomatite herpética e candidose (ALLEN et
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al., 2010).

A radioterapia pode ser realizada como uma alternativa ao tratamento cirargico
contra o cancer ou como terapia combinada. Porém, tem efeitos deletérios em cabeca e
pescoco. Se 0s pacientes passam por avaliagdo odontolégica prévia ao tratamento
radioterapico, as necessidades de tratamento odontol6gico posteriormente diminuem
(ROSALES et al., 2009). Da mesma forma, pacientes que serdo submetidos a irradiacao
de cabeca e pescoco devem passar previamente por tratamento odontolégico que, apesar
de nado prevenir a osteorradionecrose que tem etiologia multifatorial, pode prevenir a
disseminagdo de infecgbes para o organismo e oferecer melhor conforto durante o

tratamento contra o cancer (BONAN et al., 2006).

A etiologia do céancer esta relacionada a interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, sendo que 80 a 90% dos canceres estdo associados a fatores ambientais,
dentre os quais destacam-se o tabagismo e a ingestdo de &lcool. Apesar de o fator
genético exercer um papel importante na oncogénese, sdo raros 0s casos de canceres
gue se devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos. Dentre as
alteracbes causadas pela doenca, destaca-se o0 estado de caquexia, que € resultado de
um processo de alteracado de metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras mediado
por citocinas, que resulta em perda de peso, diminuicAo da capacidade funcional,

deplecéo progressiva de massa magra e tecido adiposo (TOSCANO et al., 2008).

As diversas manifestacdes do céancer (localizagdo do tumor, estagio clinico,
presenca de sintomatologia dolorosa, perda de funcdo) associada ao suporte social,
influenciam a prevaléncia da depressdo associada a esta patologia. A depressédo pode
afetar a evolugdo da doenca, tendo mais influéncia do que a presenga de dor (BOTTINO;
FRAGUAS; GATTAZ, 2009). Assim, devido as alteracdes sistémicas e psicologicas
associadas ao cancer, a presenca do dentista na equipe multiprofissional torna-se de

fundamental importancia.

Para minimizar as complicacdes da regido bucal, deve-se enfatizar a escovagao
com o paciente e com o responsavel pelo mesmo. Para tanto, alguns cuidados devem ser
observados: devem ser utilizadas escovas de dentes extra macias pois sdo mais suaves
do que as outras, diminuindo o risco de provocar injurias aos tecidos bucais que ja estéao
alterados, e deve-se utilizar cremes dentais sem o componente laurilsulfato de sddio para

nao exacerbar ou estimular a descamacao da mucosa oral (MARINS et al., 2009).
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Como um coadjuvante na higiene bucal podem ser utlizadas solugbes
antissépticas. A solucdo de clorexidina a 0,12% pode ser utilizada por doentes com
comprometimento meédico, predispostos a infeccfes bucais, pois previnem infeccdes
bucais e sistémicas (MARINS et al., 2009). A utilizacdo de clorexidina por periodos de
tempo prolongados (até seis meses) ndo altera o padrdo de microbiota bucal ou causa
resisténcia antimicrobiana a este agente, podendo ser utilizada com seguranca (BRINER
et al., 1986).

Pereira et al. (2008) realizaram um estudo em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco que iriam passar por quimioterapia e/ou radioterapia. Mediram o fluxo salivar e a
contagem de estreptococos do grupo mutans antes e apds o tratamento e verificaram que
houve reducéo do fluxo salivar e aumento do nimero de estreptococos do grupo mutans.
Este grupo de bactérias representa cerca de 20% do total de bactérias bucais, sendo
consideradas as responsaveis pela iniciagdo das lesdes cariosas. Apesar de serem
consideradas como parte da microbiota bucal residente, em condi¢cdes de desequilibrio,
podem dar inicio a doencas bucais (NICOLAS e LAVOIE, 2011). A utilizacdo de
clorexidina esta indicada, pois pode reduzir o numero de bactérias na saliva em mais de
90%, tendo acao também contra fungos (Heasman e Seymour, 1994). Apesar de ser
considerada um antimicrobiano de largo espectro, a clorexidina é mais potente contra
bactérias gram positivas, sendo 0s estreptococos do grupo mutans particularmente
sensivel a ela (GRONROOS et al., 1995).

Pacientes que utilizam préteses removiveis (totais ou parciais) devem ser
orientados a retira-las antes de dormir e deixa-las em solugdo anti-séptica, como a
clorexidina a 0,12% por 30 minutos ou solucdo com cloro por 30minutos. A presenca de
xerostomia e a perda do volume facial podem causar diminuicdo da retencdo da prétese
total e ajustes podem ser necessarios. Para este caso € indicada a utilizacdo de adesivos
nas superficies da prétese, bem como lubrificantes a base de agua, o que favorece a

retencdo da protese na fala e mastigacdo (MARINS et al., 2009).

Algumas lesdes bucais podem necessitar de medicagao para a sua regressao. No

caso de:

- Ulcera infectada, recomenda-se a utilizacdo de Metronidazol 250mg, por via

oral, a cada oito horas, durante 7 dias;

- mucosite, recomenda-se a utilizacdo de Nistatina(100.000 Ul) 5 a 10 ml,
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com 5 ml de Lidocaina gel, em 10 ml de agua (diluir, bochechar e engolir) /

4 vezes ao dia;

- candidose — Nistatina(100.000 UIl), VO / 4 a 5 vezes ao dia, e /ou

Fluconazol 150 mg, por via oral em dose Unica,;

- herpes simples - Acyclovir 200 mg, por via oral, 5 vezes ao dia, durante 5

dias;

- estomatite aftosa - corticoide topico (MOTTA et al., 2009).

A criacdo de vinculo entre o dentista e o paciente merece especial atencdo
guando se trata de pacientes portadores de alguma patologia grave. Pacientes com
cancer podem apresentar grande ansiedade relacionada a possibilidade de novas lesdes
cancerosas. Devido a natureza do tratamento, muitos sentem-se cansados e

desanimados frente a sua continuidade (INCA, 2012).

A partir do momento do diagndstico, os médicos precisam trabalhar em conjunto
com o médico oncologista, uma nutricionista, pois 0 paciente terd perda de peso, falta de
apetite e, em muitas das vezes, anemia. O cirurgido-dentista também nao pode ser
deixado de fora, o paciente precisa passar por uma consulta antes de iniciar o tratamento
para verificar a necessidade de realizar extragdes, raspagens, restauracdes — tratamentos
gue devem ser realizados antes do inicio do tratamento, para que o paciente tenha uma
condicao bucal satisfatéria e focos de infec¢des e inflamagfes sejam reduzidas (FRANCO
2009).

Independente do local que em o paciente receberd as doses de radiacdo, a
maioria das alteracbes acontecem na cavidade bucal, resultando em xerostomia,
candidose, carie de radiacdo, osteorradionecrose, entre outros. Ainda que apresentem
algumas alteracdes, os pacientes podem ndo procurar ajuda, por vergonha ou por nao

darem a importancia necessaria as estruturas da cavidade bucal (BOTTINO et al., 2009).

Durante as sessdes de quimioterapia e radioterapia o tratamento odontoldgico
fica bastante restrito, pois ndo podemos realizar procedimentos invasivos, devido a
dificuldade de cicatrizagdo, sangramento abundante, plaquetas diminuidas, infeccdes e
inflamacdes. Portanto, nesta fase o dentista devera realizar basicamente os tratamentos

de prevencao na cavidade bucal do paciente (FRANCO, 2009).
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Terminada a fase de quimioterapia e radioterapia o0 paciente precisa ficar ao
menos cinco anos sem procedimentos invasivos pelo risco de osteorradionecrose ou, se
tiver necessidade de intervencdes, é necessario uma carta de liberacdo do médico que

deve ser anexada na ficha do paciente para tais procedimentos (SILVA; CRUZ, 2009).

Para diminuir o risco de céancer, alguns cuidados devem ser observados, dentre

0S quais destacam-se:

- ndo fumar, pois os tabagistas sdo 10 vezes mais suscetiveis de ter cancer de
pulm&o em relagdo aos que nunca fumaram. O consumo de tabaco € a causa de morte

gue mais pode ser prevenida atualmente;

- alimentacdo saudavel, com a ingestdo de fibras, grédos, frutas e verduras
diariamente. A obesidade é um fator de risco para o cancer. Assim, além da alimentacao

rica em fibras e com pouca gordura, exercicios fisicos sao importantes;

- evitar a exposicdo excessiva ao sol. Use protetor solar (FPS 15-30) e roupas

minimizando sua exposicao;

- evitar o consumo de alcool. Beber quantidades importantes de alcool pode

provocar cancer de boca, esdfago e figado. O risco aumenta em pacientes fumantes;

- evitar a exposicdo a agentes quimicos e pesticidas, além de evitar a exposicao a
radiacédo (INCA 2002).

Muitos procedimentos na area da odontologia sdo realizados com a profilaxia
antibidtica, pois ela diminui o risco de ocorréncia de infec¢des que originadas na boca e
gue podem se difundir para o resto do corpo. No caso dos pacientes oncoldgicos, a
American Heart Association (AHA) aconselha a realizagdo da profilaxia antibidtica para
garantir a efetividade do trabalho (WILSON et al., 2008).

Os conhecimentos de manejo de pacientes oncoldgicos sado fundamentais para o
seu tratamento, assim como 0s conhecimentos preventivos. Este trabalho procurou
avaliar quais eram as necessidades de pacientes adultos em tratamento contra os
canceres atendidos por uma instituicdo 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 prover melhor

gualidade de vida aos pacientes.
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2 METODOLOGIA

Alunas do terceiro ano de Odontologia do Cesumar foram semanalmente a Rede
Feminina de Combate ao Cancer para oferecer tratamento odontoldgico aos adultos que
estavam sendo atendidos na ocasiao e para a realizacdo de palestras sobre promocéo de
saude bucal (abordando temas como alimentacao saudavel, métodos de higiene bucal) de
forma coletiva para todos aqueles que demonstraram interesse em participar. Orientacdes
individuais, sempre que requisitadas, também foram realizadas. Os exames intra-bucais
foram realizados nos adultos e, quando era detectada alguma necessidade curativa, este
era encaminhado para o atendimento odontologico na Clinica Integrada do Cesumar.
Foram realizadas consultas para acompanhamento quanto a possiveis efeitos na
cavidade bucal gerados pelo tratamento contra o cancer de forma a poder oferecer um
adequado tratamento com a finalidade de minimizar seus efeitos. As impressdes dos
pacientes submetidos ao tratamento e pesquisa, e também da equipe multidisciplinar da
Rede Feminina de Combate ao Céancer, foram colhidas de forma a melhorar o tratamento
oferecido e, talvez, amplia-lo para outras entidades que prestam assisténcia a pacientes
oncoldgicos.

3 RESULTADOS

O projeto teve inicio em meados de abril de 2011, quando iniciamos visitas a
Rede Feminina de Combate ao Céancer para conhecer o trabalho realizado. Apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Cesumar, cujo CEP nimero 186-2011,
iniciamos a realizacdo de palestras e orienta¢des individuais sobre promoc¢édo de saude
bucal. Os pacientes receberam informacdes sobre o auto-exame da boca, higienizagcédo da
boca, utilizacdo de substitutos de saliva, utilizacdo de agentes quimicos como

coadjuvantes da higiene bucal, e alimentacdo saudavel.

Foram fornecidos kits de higiene pessoal (escova de dente, pasta de dente e fio
dental), para que os mesmos pudessem melhorar a higiene bucal. Também foi oferecido
um substituto de saliva artificial manipulado para 0s pacientes que apresentavam

Xerostomia mais severa.
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Foi oferecido pelo Cesumar um carro para transporte dos pacientes até a Clinica
de Odontologia sempre que estes apresentassem alguma necessidade curativa. Porém,
devido ao tratamento contra 0 cancer, 0s pacientes sentiam-se indispostos para

comparecer ao tratamento.

Dos pacientes entrevistados, doze eram do género feminino e dez do género
masculino, totalizando 22 pacientes. Destes, um paciente foi a 0bito. A Tabela 1 descreve

os achados relacionados a saude bucal observados nestes pacientes.

Tabela 1: Queixas relatadas pelos pacientes relacionadas a boca

Pacientes que relataram dificuldade para se alimentar 11 pacientes
Halitose 2 pacientes

Alteracdes em tecidos moles 4 pacientes

Xerostomia 3 pacientes

Gengivite 2 pacientes

Lesdes bucais 4 pacientes

Nenhum paciente apresentou carie por radiacao.

4 DISCUSSAO

De acordo com Franco (2009) e Wilson et al. (2008), os inconvenientes do
tratamento oncoldgico podem ser evitados com a supervisdo da equipe de saude,
incluindo médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, nutricionistas, oncologista. Desta
forma, os transtornos como desnutricdo, nauseas, cansaco, indisposicdo, carie de
radiacdo, osteorradionecrose, atrofia de glandulas salivares e mucosite, podem ser menos
evidentes para o paciente. Todos os fatores envolvidos no tratamento, tempo de
tratamento, quantidade de secdes de radioterapia e de quimioterapia, cuidados a serem
tomados, devem ser analisados por toda a equipe profissional, pois cada profissional tem
a sua éarea especifica de atuacdo. Dessa maneira chega-se a conclusdo de que o
paciente tem uma melhor qualidade vida, uma saude (correta, adequada), em todos os

momentos do tratamento.
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Embora a xerostomia seja relatada por diversos autores como uma das alteracdes
bucais mais comuns encontradas em pacientes em tratamento contra o cancer, em nosso
estudo, foi um achado pouco frequente. As alteracbes decorrentes da xerostomia, como
carie por radiacdo, alteracdo de paladar, dificuldade para falar, também foram pouco
frequentes em nossa populagdo. Assim, em um atendimento prévio ao tratamento contra
0 cancer, deve-se ter cuidado ao conversar com 0 paciente, para nao criar expectativas
muito pessimistas em relacdo ao tratamento que ele ira realizar, mas, ao mesmo tempo,

alerta-lo do que pode ocorrer e como lidar com isto.
5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o trabalho em questdo, entende-se que € necessario o
acompanhamento odontoldgico antes de se iniciar o tratamento contra o cancer (seja ele
guimioterapico ou radioterapico) e apos a finalizacdo do tratamento oncoldgico. Desta
forma evitam-se consequéncias desagradaveis para o paciente, resultando em uma
melhor salude bucal em todo o pré e poOs tratamento oncolégico. Porém, apesar dos
beneficios do acompanhamento odontolégico, em meio a todo o desgaste que o
tratamento contra o cancer resulta, os pacientes podem se esquecer de solicitar o
acompanhamento odontolégico ou mesmo optar por ndo realiza-lo. Ciente dos beneficios
gue advém deste acompanhamento, a equipe odontolégica deve conscientizar 0s
pacientes para se obter uma melhor qualidade de vida.
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