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APRESENTACAO

A segunda edicdo do News Estomatologia trata-se sobre a avaliagao e intervengdes em pacientes oncoldgicos,
sendo que neste semestre, o jornal apresenta assuntos pesquisados pelos académicos da Turma 115, periodo
2019-1 na disciplina de Estomatologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) relacionados a real
situacdo de individuos que se submetem ao tratamento antineopldsico na regido de cabeca e pescoco.

Os métodos de cura do cancer de cabeca e pescoco empregados atualmente como a cirurgia, radioterapia e
a quimioterapia geram efeitos na regido que o profissional Cirurgido Dentista atua, e assim o mesmo deve
fazer o acompanhamento desses individuos no pré, trans e pds-tratamento oncoldgico e intervir de acordo
com o recomendavel, diminuindo o risco de complicacdes e priorizando sempre a qualidade de vida do
individuo.

Esperamos que o contelddo do News Estomatologia Ihe proporcione novos conhecimentos nessa bagagem
que vem construindo dentro da universidade para a sua carreira profissional.

BOA LEITURA!

Liliana Barros - Estomatologista e professora do Curso de Odontologia/UFES

icine
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MANIFESTACOES BUCAIS E
SINTOMAS MAIS PRESENTES
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Num estudo realizado com 20 pacientes por meio de questionario pela equipe multiprofissional de saude da Odontologia
Hospitalar no Hospital Helidpolis para pacientes em tratamento oncoldgico de cabeca e pescoco, estes apresentaram
efeitos adversos na cavidade oral. Entre os participantes da pesquisa, observou-se predominancia do sexo masculino com
16 entrevistados e 4 entrevistadas do sexo feminino. Com relacdo as manifestagoes bucais que acometeram os pacientes
oncoldgicos, observou-se predominancia de xerostomia (20 casos), sequido de mucosite oral (16 casos), candidiase oral (16

casos), osteorradionecrose (4 casos) e carie de radiacdo (2 casos).
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xerostomia mucosite candidiase osteorradionecrose  carie por

oral oral radiagao
J4 em relagdo aos sinais e sintomas das manifestacdes bucais encontradas em pacientes submetidos a tratamento
oncoldgico de cabeca e pescoco, dentre os sinais e sintomas que mais foram amenizados com o tratamento
odontoldgico, destacam-se a xerostomia com 15 pacientes, seguidos por 14 pacientes que disseram ter diminuido
o sintoma de dor. A sensacdo de queimacgdo e as Ulceras dolorosas foram amenizadas em 13 pacientes e 11

pacientes tiveram melhora na degluticdo apds o tratamento.

SINAIS E SINTOMAS NUMERO DE PACIENTES | TOTAL (%)
Xerostomia 15 75
Dor 14 70
Sensacao de queimagao 13 65
Ulceras dolorosas 13 65
Dificuldade de degluticao 11 55
Diminvi¢ao de queimagao 8 40
Dificuldade de falar 6 30
Sensibilidade a alimentos quentes 6 30
Edema 6 30
Sangramento 3 15
Lesdes cariosas 2 10
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MUCOSITE

L mucosa avermelhada, ulcerada e dolorosa com deslocamento
do epitélio semelhante ao observado em queimaduras orais
graves, ou seja, uma inflamagao da mucosa oral resultante de
efeitos citotoxicos diretos da radiacdo ou dos quimioterapicos.

FONTE: Google imagens

geralmente oportunistas devida a imunossupressao

IN FECgéES SECUN DARIAS nos pacientes em tratamento de cancer
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CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA HERPES LABIAL

glandulas sofrem atrofia acinar, alteragdes vasculares,

H|POSSAL|VA§A0 inflamagao cronica e perda do parénquima tissular, causando
XEROSTOMIA perda de fungao normalmente permanente e a saliva ficaem

menor quantidade e qualidade, com sensa¢ao de boca seca

OSTEORRADIONECROSE

geralmente é de inicio tardio e mais comum na mandibula,
caracterizada pela exposi¢ao dssea que ndo cicatriza presente
por 6 meses apos altas doses de radiagdo nos ossos maxilares.
Causada pela hipocelularidade, hipovasculariza¢ao e isquemia
nos ossos induzidas pela radiacdo

FONTE: Go;)gle imagens
carie comum no tergo cerV|ca| muito destrutiva e

CARI E POR RADIAgAO pode atingir a polpa e o0 0sso subjacente. Ocorre

devido a falta de saliva e ndo por conta da radiacao

DISGEUSIA, SENSIBILIDADE DENTINARIA, TRISMO
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MUCOSITE SE TORNA UMA DAS
PRINCIPAIS CAUSAS DE ABANDONO
DE RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO
DO CANCER DE CABECA E PESCOC}O2

FONTE: Google Imagens

A mucosite é uma das mais prevalentes reacdes adversas da radioterapia que atinge 40 a 100% dos
pacientes, causando extremo desconforto e comprometendo a aceitagdo, continuidade e intensificagdo do
tratamento radioterapico. Essa condicdo pode criar areas ulceradas, além de dificultar a nutricdo e facilitar a
implantacdo de processos infecciosos secundarios, locais ou sistémicos, que exacerbam a inflamacao.

Um estudo realizado pela Universidade Estadual Paulista (UNESP) com amostra de 113 pacientes
oncologicos com lesdes malignas na regido de cabeca e pescogo, 50 completaram a radioterapia e o
acompanhamento clinico nos primeiros seis meses apds a radioterapia. Desses 5o pacientes, 12 eram do género
feminino e 38 do género masculino, com idade variando de 12 a 77 anos e 90% dos mesmos eram fumantes ou
etilistas. Foram excluidos os pacientes que utilizavam bifosfonatos, que fizeram uso de medicamentos capazes
de afetar o fluxo salivar ou que possuiam doencas sistémicas debilitantes adicionais.

Dentre os resultados, verificou-se a ocorréncia de mucosite, dermatite, xerostomia, disgeusia, disfagia e
candidiase e que a frequéncia dessas alteracdes se manteve bastante elevada nesses pacientes mesmo seis
meses apos a conclusao da radioterapia. A mucosite foi a principal queixa dos pacientes, sendo que, apds a
radioterapia, 14% apresentavam grau | de mucosite, 20% grau Il, 42% grau lll e 16% tinham grau IV. Apds 30 dias
da conclusdo da radioterapia, esses valores cairam para 22, 22, 26 e 6%, respectivamente. E seis meses apos a
conclusao da RT, 50% dos pacientes ainda apresentavam mucosite grau | e 6% mucosite grau Il.

A grande maioria dos pacientes com mucosite grau Il e IV apresentava higiene precaria e ndo recebeu
quaisquer procedimentos odontoldgicos preventivos, pertencendo a esse grupo a quase totalidade dos

pacientes que abandonaram o tratamento.

ALTERACOES BUCAIS OBSERVADAS AO LONGO E APOS A RADIOTERAPIA
MOMENTO DO EXAME CLINICO
CONDICAO CLINICA :
¢ Antes da RT Apos aRT 3odias ap6s a RT | 6 meses apds a RT

Candidiase 2 (4%) 27 (54%) 20 (40%) 7 (24%)

Dermatite 1(2%) 43 (86%) 38 (76%) 13 (26%)

Disfagia 0 (0%) 16 (32%) 11 (22%) 10 (20%)

Disgeusia o (0%) 44 (88%) 31 (62%) 23 (46%)

Mucosite 0 (0%) 45 (90%) 40 (80%) 26 (56%)
Xerostomia 0 (0%) 47 (94%) 38 (76%) 21 (42%)

RT = radioterapia
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AVALIACAO E INTERVENCAO ODONTOLOGICA
PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO ™’

Anteriormente ao tratamento oncoldgico, o
planejamento do tratamento odontoldgico deve
priorizar a orientacao e o treinamento em higiene
bucal para um melhor controle de possiveis lesdes
bucais e controle das fun¢des estomatognaticas.

Portanto, o tratamento odontoldgico tem como
objetivo eliminar fontes de traumas, tais como
aparelhos ortodonticos, dentes e/ou restauragoes
fraturadas e dentes deciduos em fase de esfoliagao,

Em relacdo a dieta, principalmente em pacientes
pediatricos, é importante a orientacdao sobre
alimentos cariogénicos, ja que algumas criangas
voltam a se alimentar por mamadeiras em fungao
de inapeténcia, limitacdes na degluticdo ou até
mesmo devido a regressdes emocionais.

Logo, a intervencao odontoldgica precoce pode
levar a uma diminuicdo da frequéncia e da
severidade das manifestacdes bucais decorrentes

evitando-se, assim, infeccbes de origem
endodontica e da mucosa bucal.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

da terapia antineoplasica.

-

e Exame clinico;
* Avaliagao radiografica;

» Exodontias: técnica cirlrgica menos traumatica possivel, com remocao de espiculas
osseas. Deve ser realizada no minimo 14 dias antes do inicio do tratamento oncologico
para que ocorra a cicatrizagao e se evite a osteorradionecrose;

* Tratamento endodontico: apicectomia com restauragao retrograda;
e Selamento das lesdes de carie com ionémero de vidro;

* Troca das restauracgoes infiltradas;

* Correcdes de proteses mal adaptadas;

e OrientagOes por escrito para sequir durante a radioterapia, quanto a dieta, fumo,
bebidas alcodlicas ou acidas;

e Hiperplasias, fibromas, espiculas Osseas e torus, deverdo ser removidas quando
interferem no uso de proteses;

e Realizar tratamento periodontal antes da radioterapia, para permitir suficiente
cicatrizacdo, sendo que a mesma deve ser realizada, trés semanas antes da radioterapisa;

e Orientacdo ao paciente quanto ao controle de placa, uso escovas macias, pastas
fluoretadas, uso de fio dental e escovas interproximais.

\_

~

/

006



AVALIACAO E INTERVENCAO ODONTOLOGICA
TRANS-TRATAMENTO ONCOLOGICO ™’

Durante o tratamento oncoldgico as drogas
quimioterapicas atuam de forma mais intensa em
células que apresentam alto indice mitotico, como
células da mucosa bucal e do tubo digestivo, ou
seja, sitios de maior citotoxicidade.

tos biologicos, como supressao da medula 6ssea, do
epitélio da cavidade oral e glandulas salivares. Com
isso o atendimento interdisciplinar de um paciente
deve incluir um Cirurgido Dentista que deve atuar
de forma que diminua os sinais e sintomas

provocados durante o tratamento.

Os protocolos mais modernos

antineoplasica apresentam amplo espectro de efei-

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

para terapia

4 )

* Manter higiene bucal com dentifricios fluoretados nao irritantes e uso de fio dental;
 Usar moldeira com gel fluoretado de sédio a 2% neutro;

* Bochechos com solucao fluoretada contendo 0,02% de fluoreto de sodio por um minuto,
3 vezes ao dia. Nao comer, beber ou lavar a boca por trinta minutos apds o bochecho;

* Mucosite Oral: Soro Fisiologico a 0,9% com bochechos 4 vezes ao dia;

 Dor na mucosa: Cetoprofeno 15omg, 1 comprimido 2 vezes ao dia; Carboximetilcelulose
sodica 125mg, solucao viscosa para uso oral, tomar 1 colher de sopa 3 vezes ao dig;

e Para evitar o trismo, ou diminui-lo, o paciente deve fazer fisioterapia de abertura de
boca trés vezes ao dia, com o auxilio de espatulas ou abridores de bocg;

» Os pacientes cujos musculos mastigatorios estao envolvidos na irradiagao devem ser
instruidos a exercita-los, abrindo a boca tdo alargada quanto possivel, 20 vezes pelo
menos, trés vezes ao dia. O proposito é para evitar excessiva fibrose muscular e perda do
espaco intersticial.

 Xerostomia: Cloridrato de pilocarpina a 2% (colirio), tomar via oral, 2 a 5 gotas, 3 vezes
ao dia; Gel umectante oral ou saliva artificial; Protetor labial; Cristais de gengibre;

» Candidiase oral: Miconazol a 2%, gel oral: aplicar na boca/e ou comissura labiais 4 vezes
ao dia; Cetoconazol 200mg, tomar 1 comprimido 2 vezes ao dia, por 21 dias;

e Laser de baixa poténcia para diminui¢ao da severidade e duracao das mucosites.
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AVALIACAO E INTERVENCAO ODONTOLOGICA
POS-TRATAMENTO ONCOLOGICO’

Apos o tratamento oncoldgico, a intervencao da equipe odontoldgica visa melhorar a qualidade de vida do
paciente, visando minimizar os efeitos adversos e o risco de aparecimento das complicacdes bucais
provocados pelo tratamento médico que € grande importancia para eliminagao da doenga.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

e Avaliagao periodica para eliminagdo da placa e aplicacdo topica de fluor h
(Xerostomia: fluoreto neutro; em presenca de salivagao: fluoreto fosfato acidulado);

* Manutencao da higiene bucal rigorosa com uso de dentifricio fluoretado e fio dental;

* Fazer bochecho com fluor, 3 vezes ao dia, dependendo da xerostomia e higiene bucal;

e Eliminacao quimica e mecanica da placa bacteriana;

* Raspagem supragengival e, quando necessario, raspagem subgengival com cobertura
antibiotica.

e Bochechos com solu¢do de clorexidina que podem ser indicados apds a terapia
periodontal;

* Avaliagao radiografica, dos dentes indicados;

* Tratamento conservador indicado: expectante, restaurador, endodontico;

* Restauragoes definitivas e das lesdes cariosas que surgirem

* Nao realizar exodontias, em média, por 5 anos apos radioterapia. Intervir apenas nos
casos sem alternativa, porém com antibioticoterapia profilatica;

 Xerostomia: Cloridrato de pilocarpina a 2% (colirio), tomar, via oral, 2 a 5 gotas, 3 vezes
ao dia; Gel umectante oral ou saliva artificial; Protetor labial; Cristais de gengibre;

* Candidiase oral: Miconazol a 2%, gel oral: aplicar na boca/e ou comissura labiais 4 vezes
ao dia; Cetoconazol 200mg, tomar 1 comprimido 2 vezes ao dia, por 21 dias;

* Disgeusia: a xerostomia pode acentuar a alteracao do paladar pelo espessamento do
fluxo salivar. Recomenda- se, dentro do possivel, escovar a lingua com uma escova dental
macia, podendo auxiliar a remoc¢ao da camada de fluxo salivar espesso e, assim, favorecer
o contato fisico direto com os alimentos;

* Sonda nasogastrica é indicada nos casos de mucosite oral de moderada a severa e perda
de peso superior a 5%, sendo que deve ser trocada nos casos em que haja candidiase
orofaringeg;

Q_aser de baixa poténcia; /
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NOVOS TRATAMENTOS E PROTOCOLOS
TERAPEUTICOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS

LASERTERAPIA E QUALIDADE DE VIDA

O tratamento antineoplasico, abrangendo a radioterapia e/ou
quimioterapia, possui capacidade de induzir a danos celulares no
epitélio, na mucosa oral e nas estruturas glandulares salivares,
prejudicando as suas fungoes e, consequentemente, promovendo

alteragdes quantitativas e qualitativas,
comumente, como mucosite oral.

A mucosite oral é

inflamagdes da mucosa oral.

CLASSIFICAGCAO DA MUCOSITE PELA OMS

que se manifestam,

uma sequela comum do tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico, ocorrendo em 40% a 100% das

eritematosa e ulcerada

ausente eritematosa

individuo
tolera solidos

A laserterapia em pacientes oncoldgicos com
mucosite oral tem conhecida habilidade de
provocar efeitos bioldgicos, por meio de processos
fotofisicos e bioquimicos, aumentando o
metabolismo celular. Neste caso, o laser atua na
prevencdo e tratamento desta, para que haja
manutencao da integridade da mucosa.

A medida que estimula a atividade mitocondrial, o
laser atua como anti-inflamatdrio, analgésico e
cicatrizador das lesdes na mucosa. Toda a energia
emanada do laser é absorvida por uma fina
camada de tecido adjacente e também do ponto
atingido pela radiacdo, desencadeando a
proliferacao epitelial e de fibroblastos, assim como
alteragoes celulares e vasculares.

Também se verifica a ocorréncia de produgdo de
colageno e elastina, contra¢ado da ferida, aumento
da fagocitose pelos macrdfagos e da proliferacdo e
ativagao dos linfocitos, além da forga de tensao
que, consequentemente, acelera a cicatrizagao.

individuo aceita
apenas liquido

alimentacao
impossibilitada

O laser atua na cicatrizacao das lesdes, que
costumam aparecer com, no maximo, uma
semana apos a aplicacdo da quimioterapia, e
libera endorfina. Em consequéncia, a sensagao
de dor se vai e o paciente se sente melhor.

Segundo Reolon et al. (2016), apods a analise de
18 pacientes oncoldgicos em atendimento
ambulatorial no Hospital da Cidade de Passo
Fundo/RS, que passaram pela laserterapia, a
conclusao foi que, em relagdo ao escore total, a
qualidade de vida melhorou substancialmente
apos as sessoes;

Houve melhora nos valores dos escores de
qualidade de vida apds a laserterapia nos
dominios:  dor,  aparéncia,  degluticao,
mastigacao, fala, paladar e salivacdo; Houve
uma redu¢do em algumas queixas dos
problemas mais importantes nos Ultimos sete
dias pelos pacientes, destacando-se a dor.
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A IMPORTANCIA DO
CIRURGIAO-DENTISTA EM UMA L
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

O tratamento do cancer é sempre individualizado e existem diferentes
tipos de abordagens a serem aplicados em cada paciente. Pode ser feito

por meio de cirurgia, radioterapia, de quimioterapia ou de transplante de
medula dssea. FONTE: Flaticon.

Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade terapéutica. O desafio para os médicos
especialistas é encontrar a maneira mais eficaz de tratar a doenga e amenizar os efeitos colaterais. Neste
sentido, o Cirurgido-Dentista desempenha papel fundamental antes, durante e apds o tratamento oncoldgico.

De acordo com a pds-graduada em Odonto-oncologia pela Sociedade Brasileira de Cancerologia e mestre em
Lasers em Odontologia pelo IPEN/USP, Leticia Lang Bicudo, o ideal é que todo paciente que vai iniciar uma
quimioterapia ou radioterapia passe por uma avaliagdo odontoldgica antes de comecar esses tratamentos.

O Cirurgido-Dentista que estiver capacitado para o atendimento ao paciente oncoldgico, ao recebé-lo antes
do inicio das terapias, podera realizar uma avaliagao clinica e radiografica da sua boca para identificar e tratar
todo e qualquer foco de infeccdo nessa fase. E preciso remover todo processo infeccioso que possa agudizar
durante o periodo de baixa imunoldgica do paciente e leva-lo a desenvolver uma infeccdo sistémica. Isso inclui
remocao de aparelho ortoddntico, tratamento de canal, quando indicado, exodontias, tratamento periodontal
e de lesdes de carie; Ou seja, uma adequacgao bucal do individuo”.

E importante que o profissional tenha conhecimento do protocolo de tratamento utilizado pela equipe médica,
a fim de avaliar o risco de alteragdes na cavidade bucal e as condutas propostas para o atendimento
odontoldgico. Para entender o papel deste profissional na assisténcia ao paciente oncoldgico, pode-se
mencionar os efeitos da quimioterapia na saude bucal.

Uma das opg¢des mais comuns utilizadas no combate ao cancer, a quimioterapia envolve a administracdo de
substancias quimicas que agem nao apenas nas células doentes, mas também nas sadias. Um efeito colateral
bastante frequente do tratamento é a mucosite, inflamacao que pode levar ao surgimento de Ulceras na regido
da boca.

ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Para melhor atender e ajudar os pacientes em tratamento do
cancer, o profissional da area odontoldgica deve estar habilitado
para diagnosticar, prevenir, controlar e tratar as complicacoes orais
que surgem durante as diversas fases do tratamento oncoldgico.
Atitudes clinicas simples, como higiene bucal, controle do biofilme
oral, uso de colutdrios especificos, podem impedir ou melhorar as
manifesta¢des secundarias na boca provocadas pelo tratamento do
cancer. Um protocolo multimodal individualizado de cuidados
paliativos deve ser instituido para cada caso.

FONTE: Flatlcon
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NOVAS PERSPECTIVAS NO DIAGNOSTICO DO CANCER ORAL

ELIXIR AJUDA NA DETECCAO
DO CANCER ORAL’

Dr Ecott Langevin, professor assistente do centro de cancer de
Cincinnati, pesquisa sobre o elixir oral, que poderd ajudar na detec¢ao da
recorréncia em estagios iniciais do cancer de boca.

A identificacdo é feita em um painel de biomarcadores composto por 22
regides de DNA com base na metilagdo dessas, podendo, assim,
identificar a presenca do cancer de boca e garganta com alto nivel de
precisao usando amostras de enxaguante bucal.

MES DA CONSCIENTIZACAO

Julho é o més de conscientizacdo mundial sobre o cancer de cabeca e pescoco,
que possui o intuito de alertar a sociedade sobre como prevenir e ndo negligenciar
o atendimento odontoldgico, assim como reforcar o papel do dentista na
interpretacao das lesdes e na identificagdao dos sinais e sintomas do cancer.

VERDE
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ENTREVISTA DA EDICAO

BEATRIZ COUTENS MENEZES é formada em Odontologia pela UFMG em
2003, Especialista em Periodontia pela FAIPE (MT) em 2014, Habilitacdo em
Odontologia Hospitalar pelo CEMOE (DF), em Odontologia Oncoldgica pelo
Sirio-Libanés, em Radiobiologia pela PUC-MINAS e em Laserterapia pela
Newton de Paiva (MG). Atualmente atua como a Unica dentista do CECON
(Centro Capixaba de Oncologia) por 25 horas semanais e atua em consultorio
particular como referéncia para pacientes oncologicos.

COMO E SUA ROTINA E COMO FUNCIONA A DINAMICA DE TRABALHO NO CECON?

A clinica possui varios oncologistas, um radioterapeuta, dois hematologistas, dois cirurgides oncoldgicos, um cirurgidao de
cabeca e pescoco, urologistas e ela como dentista. Atende em média 15 pacientes por dia, sendo esses selecionados para
passar por uma avaliagdo odontoldgica. Seu papel na clinica ndo é de diagndstico do cancer, mas de prevenir, acompanhar
e tratar sintomas odontoldgicos consequentes do tratamento oncoldgico.

O foco é a prevengao de mucosite, osteorradionecrose dos maxilares, infec¢cdes fungicas e virais, xerostomia, carie por
radiacdo e outras consequéncias orais do tratamento oncoldgico. O paciente s6 é liberado para quimioterapia ou
radioterapia quando esta livre de focos de infeccao e orientado dos efeitos colaterais do tratamento do cancer.

Principalmente pacientes que iniciardo tratamento radioterapico precisam de laudo odontoldgico e sdo acompanhados
no pré, trans e pos terapia oncologica. Pacientes que serao submetidos a quimioterapia, ela define com o paciente, diante
de cada protocolo quimioterapico, qual o protocolo de acompanhamento e prevencdo sera feito. O objetivo da sua
atuacdo é estar tudo em ordem para ndo ter que interromper o tratamento oncoldgico por causa de um problema bucal.

QUAIS PROCEDIMENTOS VOCE CONSEGUE REALIZAR NA CLINICA ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA?

No CECON, ela ndo possui um consultério odontoldgico com equipo adequado para procedimentos odontoldgicos mais
complexos, pois trabalha em um consultério médico. Os procedimentos que ela faz sdo laserterapia (para mucosite), PDT
(para reduzir foco de infec¢do em bolsas periodontais e outros sitios) e orientagdo para prevencdo, envolvendo higiene e
conscientizagao a respeito dos efeitos colaterais do tratamento oncoldgico.

Quando precisa de tratamento odontoldgico mais complexo, como de extragdo, cirurgia dssea por causa de
osteorradionecrose, o paciente é encaminhado para um consultério odontoldgico de fora da clinica, que na maioria das
vezes, devido a experiencia com pacientes oncoldgicos, é ela propria. Entdo serd avaliado a necessidade de fazer esses
procedimentos antes, durante ou apos o tratamento oncoldgico.

NO CONSULTORIO PARTICULAR, VOCE TAMBEM SO ATENDE PACIENTES ONCOLOGICOS?

Também so6 atende oncologia, mas como possui todo o equipo, tem a possibilidade de fazer todos os procedimentos
odontoldgicos que sdo necessarios, fazendo tudo que o paciente precisa (extragao, cirurgia 0ssea, raspagem supra e
subgengival e outros procedimentos). Ela possui uma demanda alta de atendimento a pacientes oncoldgicos, devido a
sua experiéncia pioneira no Espirito Santo com esse tipo de atendimento.

COMO VOCE DEFINE SUA AREA DE ATUACAO? E UMA ESPECIALIDADE?

“Minha area de atuagdo é em Odontologia Oncoldgica, ndo é uma especialidade, mas precisa ter experiéncia e
conhecimento das condi¢oes de um paciente oncoldgico e ser habilitado para fazer varias especialidades odontoldgicas
nesse paciente. E uma area muito relacionada a Estomatologia.”

A extracdo dentaria em pacientes que estao passando por tratamento quimioterapico, por exemplo, deve ser feita porum
profissional com experiéncia na oncologia. Esses profissionais conseguem interferir muito no prognoéstico do tratamento
do paciente oncoldgico, pois ao interromper o tratamento, por exemplo durante uma semana, ja diminui 7% na chance
de cura da doenca. Entdo é preciso que esses profissionais ajam e facam de tudo para que ndo haja a interrupgao do

tratamento.
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QUAIS OS BENEFICIOS E DESAFIOS DE SER UMA DENTISTA EM UM AMBIENTE
PRATICAMENTE HOSPITALAR CERCADA POR MEDICOS?

“A equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista, facilita o atendimento do paciente oncolégico e melhora a
1 I

qualidade do atendimento. O dentista tem papel importante pois existem varias lesdes em pacinete oncoldgicos que sao

intrabucais e essa é a area de atuagdo do dentista.”

A presenca do dentista traz até previsibilidade financeira para a clinica, pois garante que o tratamento ndo vai ser
interrompido e o paciente vai realizar o tratamento no tempo previsto e sem intercorréncias que trariam custos maiores
para a clinica. Isso sem falar dos beneficios para o paciente e a melhora de vida do pacinete durante o tratamento
oncoldgico.

“Ter o reconhecimento do paciente e dos médicos mostra que estou no caminho certo.”

QUAIS SUAS RECOMENDACOES PARA PROFISSIONAIS QUE QUEREM SE APROXIMAR
DESSA AREA E PARA INSERCAO DESSA ASSISTENCIA EM NiVEL DE SAUDE PUBLICA?

Primeiro, os profissionais que atuariam nessa area deveriam ser de especialidades afins, ja que a especialidade de
oncologia ndo existe, como a Estomatologia, CBMF ou Periodontia, pois sdao especialidades que sdo necessarias e se
aproximam de uma dtica necessaria para enxergar um paciente oncoldgico como um todo. Também deve fazer curso de
capacitagdao em Odontologia Hospitalar ou Oncoldgica. O profissional deve ter passado um tempo em um estagio em
alguma area oncoldgica para entender os mecanismos do tratamento quimioterapico e radioterapico para ganhar espaco
entre os médicos oncologistas.

O mais importante é ter uma visdo global desse tipo de paciente, pois é um individuo que pode complicar de um dia para
o outro e o profissional deve ter uma experiencia para ter uma visao geral e decidir de forma rapida e precisa o que fazer
com a complicagdo. A parceria com a formagao de uma académico em Odontologia é muito importante, como a da
Odontologia Hospitalar/UFES para inserir a experiéncia da com a odontologia oncoldgica na graduagdo, por meio de
estagio nesse cenario de pratica.

PANORAMA DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A
PACIENTES ONCOLOGICOS NO ESPIRITO SANTO

\

As clinicas tem se mobilizado para ter o dentista na equipe ou um dentista de referéncia. Os hospitais do HUCAM e
Santa Rita também tem equipes com dentistas, mas em pouca quantidade, por isso muitas vezes sobrecarregados. Os
outros hospitais ainda estdo se inserindo, valorizando, se adaptando e se mobilizando para inserir esse tipo de servico
na assisténcia do paciente oncoldgico.

"O CECOM é a unica referéncia que tem uma equipe ndo s6 multidisciplinar, mas também interdisciplinar.”

opicas WP
SantaRita CEC

Hospital
Universitario

Cassiano Antonio Moraes

\_ J
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