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RESUMO

O cancer esta entre os principais problemas de saude publica do mundo, sendo que sua incidéncia e mortalidade tém
aumentado ao longo dos anos. O envelhecimento e crescimento populacional, além da frequente exposi¢ado aos fatores
de risco sdo possiveis causas para este quadro. Este trabalho tem como objetivo geral refletir sobre a importancia do
cirurgido-dentista no cuidado ao paciente oncoldgico e sensibilizar profissionais e académicos da area da saude sobre
o tema. Considerando que o diagndstico precoce do cancer e seu tratamento imediato sdo fundamentais na
manutenc¢ado da qualidade de vida do paciente, o cirurgido-dentista possui papel fundamental neste cenario, ndo apenas
na orientagdo sobre os fatores de risco, como também no diagndstico precoce e no tratamento do paciente oncoldgico,
uma vez que o mesmo pode trazer inUmeras alteragdes importantes na saude e na cavidade oral do paciente. A
participagdo do profissional de saide bucal em uma equipe multiprofissional para tratamento do paciente oncoldgico
é fundamental. A metodologia utilizada no trabalho foi a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em
documentos oficiais do Ministério da Saude e em artigos pesquisados na base de dados das plataformas Scielo, Medline,
Bireme e Lilacs, preferencialmente entre os anos de 2008 a 2022. Conclui-se que a participagdo do cirurgido-dentista
no cuidado ao paciente oncoldgico, é um tema relevante, diante dos efeitos adversos consequentes da quimioterapia
e da radioterapia. No entanto, é necessdria uma ampla reflexdo acerca do tema, para que se possa sensibilizar
académicos e profissionais da Odontologia, a fim de que se busque a exceléncia do cuidado em saude bucal e uma
melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave: Oncologia. Promogao da Satide. Saude Bucal.

ABSTRACT

Cancer is among the main public health problems in the world, and its incidence and mortality have increased over the
years. Aging and population growth, in addition to frequent exposure to risk factors, are possible causes for this
condition. The general objective of this work is to reflect on the importance of the dental surgeon in the care of cancer
patients and to sensitize health professionals and academics on the subject. Considering that the early diagnosis of
cancer and its immediate treatment are fundamental in maintaining the patient's quality of life, the dental surgeon
plays a fundamental role in this scenario, not only in providing guidance on risk factors, but also in providing early
diagnosis and treatment. of the cancer patient, since it can bring about numerous important changes in the patient's
health and oral cavity. The participation of oral health professionals in a multidisciplinary team for the treatment of
cancer patients is essential. The methodology used in the work was the literature review and descriptive research, based
on official documents from the Ministry of Health and on articles searched in the database of the Scielo, Medline, Bireme
and Lilacs platforms, preferably between the years 2008 to 2022. It is concluded that the participation of the dental
surgeon in the care of cancer patients is a relevant topic, given the adverse effects resulting from chemotherapy and
radiotherapy. However, a broad reflection on the subject is necessary, so that academics and dentistry professionals
can be sensitized, in order to seek excellence in oral health care and a better quality of life for the patient.

Keywords: Medical Oncology. Health Promotion. Oral Health.
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INTRODUGCAO

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doengas que pode afetar qualquer parte do corpo, com rapida
criagdo de células anormais que crescem além de seus limites habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e
se espalhar para outros érgdos, processo referido como metastase. (OPAS, 2020)

Apesar de existirem diversos estudos realizados ao redor do mundo sobre o tema, atualmente o cancer ainda
permanece como um grande desafio para a ciéncia, por se tratar de uma doenca crdnica, de carater degenerativo, que,
se ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode levar o paciente ao 6bito. (NEVILLE, et al., 2016)

Considerado como uma das principais causas de morte nas Américas, onde causou 540.000 6bitos em 2008 e com
previsdo de um aumento para 2,1 milhdes de mortes por cancer nas Américas até 2030. Apesar do niumero alarmante,
muitos canceres tém uma grande chance de serem curados, se detectados precocemente e tratados adequadamente.
(OPAS, 2020)

Pelli (2017) afirma que as principais estratégias para o controle do cincer sdo prevenc¢do/deteccdo precoce,
diagndstico/tratamento imediato, reabilitacdo e cuidados paliativos, através de acgBes e intervengBes que se
caracterizam pela necessidade de abordagem intersetorial nos diversos niveis de atengao a saude.

O tratamento estabelecido para o paciente oncolédgico dependera de diversos fatores, relacionados ao tipo, localizagdo
e tamanho da lesdo, assim como ao estado geral de saude do paciente.

Os diferentes tipos de tratamento do cancer podem acarretar em alteragdes em tecidos sadios, trazendo consequéncias
para a saude do paciente, que devem ser de conhecimento do cirurgido-dentista. (FERNANDES & FRAGA, 2019)

Uma grande quantidade de alteragGes bucais pode desenvolver-se em pacientes submetidos a tratamentos com
agentes quimioterdpicos. Tendo por sua vez a mucosite oral e a xerostomia como as principais alteragdes presentes.
(SILVA et al., 2021)

Assim, o profissional da Odontologia, integrante de uma equipe multiprofissional, possui um papel fundamental no
atendimento de pacientes oncolégicos, sendo de extrema importancia o conhecimento dos efeitos colaterais que
possam surgir na cavidade oral e seus respectivos tratamentos, em busca de uma melhor qualidade de vida para o
individuo. (FERNANDES et al., 2019)

O presente trabalho possui como objetivo geral, refletir sobre a importancia do cirurgido-dentista no cuidado ao
paciente oncoldgico e sensibilizar profissionais e académicos da drea da saude sobre o tema. Como objetivos especificos
a pesquisa se prop0Oe a caracterizar o cancer bucal, apresentar dados epidemioldgicos acerca da doenca no Brasil e
reforgar a importancia da promogdo da saude, do diagndstico precoce e do tratamento imediato em relagdo a doenca.

Diante do exposto, sob a hipétese de que ndo se respeite adequadamente os principios da integralidade e equidade no
tratamento do paciente oncoldgico, pergunta-se: o profissional de saude bucal reconhece a importancia da sua atuacgdo
no cuidado a este paciente, como parte de uma equipe multiprofissional?

Este trabalho se justifica, pois corrobora com as Diretrizes Curriculares Nacionais para a gradua¢do em Odontologia,
pela necessidade de formacdo de profissionais com um olhar generalista e que percebam a importancia de um trabalho
em equipe multiprofissional, dentro de uma dtica voltada para a promocéo da saude de individuos e coletividades.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi a revisao de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em revistas e artigos,
preferencialmente de publicagdes realizadas entre os anos de 2008 a 2022. As bases utilizadas para pesquisa foram
documentos oficiais do Ministério da Saude, além de pesquisa nas bases de dados de plataformas virtuais, como
Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs e Medline, tendo utilizado os seguintes descritores: Oncologia. Promogdo da Saude.
Saude Bucal.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Dados epidemioldgicos gerais do cancer no Brasil

O cancer pode ser classificado como o principal problema de saude publica no mundo e atualmente esta entre as quatro
principais causas de morte prematura em grande parte dos paises.

Brasileiro et al. (2019) citam que ha aproximadamente 20 milhdes de pessoas vivendo com cancer no mundo,
considerando uma incidéncia de 600 mil casos no Brasil, sendo a segunda maior causa de morte no pais. Estes nimeros
estavam relacionados a estimativa anterior do INCA (2020) quando a previsdo era de 625 mil novos casos de cancer no
pais, para cada ano do triénio 2020-2022.

Para o triénio 2023-2025 percebe-se um aumento quantitativo no nimero de casos, onde sao esperados 704 mil casos

novos de cancer no Brasil, para cada ano do referido triénio, com destaque para as regides Sul e Sudeste, que
concentram cerca de 70% da incidéncia. (INCA, 2022)

Estimativa da incidéncia de cancer por Regido do Brasil (excluido o cancer de pele ndao melanoma)
a) Regides Sul e Sudeste

De acordo com a estimativa do INCA para o triénio 2023-2025, nas regides Sul e Sudeste os trés tipos de cancer mais
incidentes sdo o cancer de mama em mulheres, o de préstata e o de célon e reto, conforme apresentado a seguir.

QUADRO 1 - Estimativa dos tipos de cancer mais incidentes nas Regies Sul e Sudeste do Brasil, no triénio 2023-2025.

Tipo de cancer por Regido Sul Regido Sudeste
regiao
cancer de mama em 71,44 / 100 mil habitantes 84,46 / 100 mil habitantes
mulheres
cancer de préstata 57,23 / 100 mil habitantes 77,89 / 100 mil habitantes
cancer de célon e reto 26,46 / 100 mil habitantes 28,75 / 100 mil habitantes

Fonte: INCA, 2022.

b) Regides Norte e Nordeste

O quadro 2 apresenta a estimativa dos trés tipos de cancer mais incidentes, para o triénio 2023-2025, nas regides Norte
e Nordeste.
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QUADRO 2 - Estimativa dos tipos de cancer mais incidentes nas Regioes Norte e Nordeste do Brasil, no triénio 2023-
2025.

Tipo de cancer por Regiao Norte Regiao Nordeste
regiao
cancer de préstata 28,40 / 100 mil habitantes 73,28 / 100 mil habitantes
cancer de mama 24,99 / 100 mil habitantes 52,20 / 100 mil habitantes
feminina
cancer do colo do utero 20,48 / 100 mil habitantes 17,59 / 100 mil habitantes

Fonte: INCA, 2022.

c) Regido Centro-Oeste

Segundo o INCA (2022), na regido Centro-Oeste, o cancer de prdstata representa o tipo da doenga que mais incide sobre
a populagdo, seguido do de mama feminina e do cancer colorretal.

QUADRO 3 - Estimativa dos tipos de cancer mais incidentes na Regido Centro Oeste do Brasil, no triénio 2023-2025.

Tipo de cancer por regidao Regidao Centro-Oeste
cancer de prostata 61,60/100 mil habitantes
cancer de mama feminina 57,28/100 mil habitantes
cancer do colorretal 17,08/100 mil habitantes

Fonte: INCA, 2022.
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CANCER DE BOCA

O cancer de boca pode ser definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatémicos
na regido da cabega e do pesco¢o. Ndo ha, na literatura internacional, uma padronizagdo das localizagGes primarias
incluidas nas defini¢cGes de cancer de cavidade oral ou cancer de boca. A magnitude do cdncer de boca — incidéncia e
mortalidade — considerara as neoplasias malignas de labio, base da lingua, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato e
outras partes da boca (de CO0 a C06), conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC, do inglés
International Agency for Research on Cancer) (INCA, 2022).

O numero de pacientes que possuem neoplasias malignas na regido de cabeca e pescogo é consideravel e cabe ressaltar
que, em nivel mundial, esse cancer representa cerca de 10% dos tumores malignos. Aproximadamente 40% dos casos
ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 7% nas glandulas salivares, 15% na faringe e 13% nos demais locais.
(FERNANDES & FRAGA, 2019)

A literatura estabelece um perfil epidemioldgico dos individuos acometidos pelo cancer de boca, considerando que a
doenga é mais frequente em homens, com mais de 40 anos, tabagistas, de baixa escolaridade e baixa renda. Em relagao
ao tipo e localizagdo da lesdo, a lingua é o sitio anatdmico mais acometido e o tipo histoldgico mais frequente é o
carcinoma de células escamosas (CCE) (INCA, 2022).

Fatores de risco para o cancer e para o cancer de boca

Existem diversos fatores de risco relacionados ao cancer, dentre os quais podemos citar: idade, alcool, fumo, exposicdo
solar, infecgdes virais: HPV (16 e 18), genéticos, medicac¢des, habitos nocivos, entre outros. Além da remocdo dos fatores
de risco, o diagndstico e o tratamento sdo importantes para prevencdo do cancer bucal. (SANTOS FILHO et al., 2013)

Para o cancer de boca, o INCA (2022) destaca que o tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenga, seguido pelo etilismo, além da infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) oncogénico, principalmente os tipos
16 e 18, uma dieta pobre em frutas e vegetais e a exposi¢cdo ao sol sem protecao, que esta associada a maior risco do
desenvolvimento de cancer de labio.

Considerando que o objetivo da prevencdo primaria é evitar ou reduzir a exposicdo de um individuo aos fatores de risco
gue o tornam suscetiveis a doenca, a Atencdo Primdria a Saude, em func¢do de sua abrangéncia de atuacdo no territério,
tem papel fundamental nessas agdes.

A importancia do cirurgido-dentista em relagdo ao diagnodstico precoce do cancer

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) afirma que o cancer é uma doenga cronica e prevé, em
suas diretrizes, a¢d0es de promogdo da saude, prevengdao primaria, detecgdo precoce, diagndstico, tratamento e
cuidados paliativos. De acordo com a normativa, deve-se garantir toda a linha de cuidado na rede de atengdo a saude,
baseando-se em evidéncias cientificas. (BRASIL, 2013)

Dentre os profissionais da saude, o cirurgido-dentista possui papel fundamental diante do diagndstico precoce e
aconselhamento aos pacientes diante dessa doenca. O profissional de salde bucal é de extrema relevancia devido as
maiores chances de identificar lesGes assintomaticas através de exames de rotina e diagnosticar a doenca antes do seu
desenvolvimento. (BARROS et al., 2021)

Segundo Assis et al. (2021), o cirurgido-dentista deve estar inserido no cuidado integral do paciente, como parte de uma
equipe multiprofissional, trabalhando quest&es relativas ao cancer, considerando aspectos de promocgdo, protecao e de
recuperacao da saude, objetivando reduzir os riscos e a gravidade das complicagGes.

O Programa Brasil Sorridente esta alinhado com as demais politicas nacionais sobre o cancer, ressaltando a importancia
da atengdo primaria para garantir a integralidade do cuidado na rede assistencial, visando o diagndstico precoce, o
acompanhamento e o encaminhamento do paciente para o tratamento que se fizer necessario. (BRASILEIRO et al., 2019)
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Dentro de uma perspectiva de ampliagdo e qualificagdo da atencdo especializada, os Centros de Especialidades
Odontoldgicas foram regulamentados através das Portarias GM/MS n2 599 e n2 600, ambas de 2006 e devem possuir
cinco especialidades minimas obrigatdrias, entre elas o diagndstico bucal (com énfase no diagndstico e detec¢do do
cancer da cavidade oral), além das especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros e atendimento a pacientes com necessidades especiais. (BRASIL, 2006)

O modelo de formagdo dos profissionais em Odontologia visa a investigacdo e as praticas do estudante a partir do
conhecimento de promogdo da saude com intuito de formar profissionais com uma visdo integrada de diagndstico,
progndstico, prevencdo e elaboragdo de projetos terapéuticos e para adogdo de condutas terapéuticas singulares na
abordagem de doencas e agravos que acometem a saude bucal e o equilibrio do sistema estomatognatico do ser
humano em todas as fases do seu ciclo de vida.

Entende-se que Atenc¢do Primdria a Saude (APS) é um ponto muito importante e que pode colaborar para a mudancga
dos dados epidemioldgicos no pais, por meios de incentivos ao diagndstico precoce e a¢des de prevengdo e promogao,
que visam auxiliar a populagdo com informagdes sobre os fatores de riscos do cancer e diagndstico precoce de leses
suspeitas, possibilitando a realizagdo de bidpsias e inserindo esse paciente em uma linha de cuidado (GUSMAO & ALVES,
2020).

A insercdo do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional deve acontecer em todos os niveis de atencdo,
visando desde medidas de promogado da saude, diagndstico precoce de lesGes e, até mesmo, no tratamento oncoldgico
propriamente dito. (ASSIS et al., 2021)

Segundo Pelli (2017), a Atengdo Primaria a Saude funciona como a porta de entrada preferencial para o acesso do
usudrio aos servigos de saude, sendo que em caso de suspeita clinica de cancer o paciente deverd ser referenciado para
a Atencgdo Secundadria.

Diagndstico precoce e o encaminhamento do paciente para o Estomatologista - Biopsia

A pouca familiarizagdo do profissional de salide bucal com a Estomatologia é um ponto supracitado em literatura,
segundo Sobrinho et al. (2021).

Além da responsabilidade de diagnosticar lesGes bucais abrangendo as suspeitas de malignidade e o tratamento de
alguns tipos de lesGes, proliferativas ndo neoplasicas associadas ao uso de protese e as causadas por agentes biolégicos;
é atribuicdo do profissional da Atencdo Basica, estabelecida pelo Ministério da Saude, a realizagdo de exames
complementares como a bidpsia e a solicitagdo de exames radiograficos para um diagndstico correto. (SOBRINHO et al.,
2021)

Portanto, é essencial que o cirurgido-dentista esteja atento desde a anamnese até os exames fisico,intra oral e extra
oral de seu paciente, sendo capaz de detectar lesGes preferencialmente em seu estagio inicial e realizar o
encaminhamento ao estomatologista.

Caso a suspeita de malignidade da lesdo seja confirmada, o paciente devera ser encaminhado para a continuidade do
seu cuidado na Atencgdo Tercidria, em dois tipos de unidades: UNACON E CACON.

Os estabelecimentos de saude habilitados como Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), devem oferecer assisténcia geral e especializada, e integral ao paciente
com cancer, atuando no diagndstico e tratamento do paciente, independentemente de ser a natureza do
estabelecimento de saude publica ou privada. (BRASIL, 2023)

Uma grande diferenca entre esses dois tipos de unidades de saude é que a UNACON - pode ou ndo ter unidade de
radioterapia, enquanto o CACON - possui necessariamente unidade de radioterapia. (SBCO, 2021)

Independentemente do local que esse paciente tera acesso ao tratamento e cuidado oncoldgico, é fundamental que
seja realizado um trabalho em equipe multiprofissional para garantir uma melhor qualidade de vida do paciente.
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A importancia do trabalho em equipe para o tratamento do paciente oncolégico

De acordo com Breda & Souza (2020), a atuagdo da equipe multidisciplinar diante do tratamento oncoldgico é relevante,
por demonstrar que profissionais de uma uUnica area podem ndo dispor de todas as respostas corretas para o
enfrentamento dessa situagdo. Assim, destacam que a importancia do trabalho coletivo traz maior cuidado através da
colaboragdo de habilidades, diante de uma visdo integral do paciente, sob diversas perspectivas.

Cunha et al. (2020) ressaltam a importancia das instituicdes de ensino formarem profissionais da salude alinhados as
Diretrizes Curriculares Nacionais, principalmente para o curso de Odontologia; trazendo a valorizagdo do trabalho em
equipe, entendimento da realidade social da populagdo do pais e dos fatores determinantes e condicionantes da saude.

Na equipe multidisciplinar a atuagdo do cirurgido-dentista terd como objetivo reduzir o risco e a gravidade das
complicagGes da cavidade oral, a identificacdo e o tratamento de infecgOes existentes, prevenir, reduzir ou eliminar
dores e infecgGes de origem bucal, preservar a saude bucal do paciente e sobretudo contribuir para a sua qualidade de
vida. (ASSIS et al., 2021)

A importancia do cuidado em satide bucal pré-tratamento oncolégico

O paciente ja diagnosticado deve receber a atencdo do dentista o quanto antes com objetivo da realizagdo do
tratamento odontoldgico prévio ao tratamento oncoldgico. Deve ser considerado o estado de saude geral do paciente
além da programacdo para iniciar o tratamento oncoldgico. (ASSIS et al., 2021)

ApOs a constatagdo de que o paciente ira se submeter ao tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescoco, o
cirurgido-dentista deve intervir tanto em alteragGes ja existentes, quanto na prevencdo de possiveis lesdes e efeitos
colaterais do tratamento ionizante.

Salazar et al. (2008) citam alguns cuidados odontoldgicos que devem anteceder a radioterapia, entre eles instrugdo de
higiene oral, profilaxia, aplicacdo de fldor, tratamento restaurador e periodontal, exodontias necessarias e eliminagdo
de traumas.

Quando ha algum membro da familia acometido pelo cancer, os mesmos devem ser instruidos quanto a possibilidade
de ser herdado e sobre a importancia do diagndstico ser feito o mais precoce possivel. Dessa forma, motivando a menor
morbimortalidade da familia e a melhor qualidade de vida possivel. (DANTAS et al., 2009)

Consequéncias bucais da Quimioterapia e Radioterapia
A maioria dos pacientes com neoplasias malignas ao serem diagnosticados ja esta em estagio avangado, portanto, as
alternativas de tratamento sdo a quimioterapia e a radioterapia. Os efeitos colaterais desse tipo de tratamento na regido

de cabega e pescogo possuem impacto direto na qualidade de vida desse paciente. (FERNANDES & FRAGA, 2019)

Na mucosa oral, além das mudangas histofisioldgicas, pode ocorrer o desenvolvimento de alteragdes estruturais e
funcionais dos tecidos de suporte, abrangendo também glandulas salivares e ossos. (SALAZAR et al., 2008)

Grande parte dos agentes quimioterapicos sdo téxicos a medula éssea, afetando as células normais do corpo variando
de acordo com as doses e a droga utilizada. (VOLPATO et al., 2014)

Diante das alteragdes localizadas, as mais relevantes para o cirurgido-dentista sdo: mucosite, infec¢do bucal, xerostomia,
caries de radiagdo, osteorradionecrose, doenga periodontal, trismo e hipogeusia. (SALAZAR et al., 2008)

A) Mucosite
Caracterizada como lesdes inflamatérias na mucosa bucal de pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia,

sendo uma inflamag&o que se manifesta por meio de uma lesdo. Essa que pode ser inflamatdria e/ou ulcerativa, gerando
desconforto ao paciente podendo comprometer tanto o tratamento oncolédgico quanto sua qualidade de vida. Para a
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prevencdo da mucosite é importante o controle da satde bucal prévio ao tratamento oncolégico; através do controle
de biofilme ou problemas periodontais e controle dental. (SOUZA & BRUM, 2018)

B) Infecgdo Bucal

Dentre as infecgdes oportunistas, as mais comuns sdo as fungicas. As razdes para a incidéncia e estabelecimento destas
micoses na cavidade oral sdo normalmente decorrentes de fatores como desordens enddcrinas, lesdes em mucosas,
higiene oral deficiente, tratamento por tempo prolongado com corticéides e corticosterdides. (SALAZAR et al., 2008)

C) Xerostomia

A xerostomia é uma complicagdo muito frequente em pacientes submetidos a tratamento oncolégico e ocorre quando
o campo de radiagdo envolve areas de glandulas salivares, consequentemente o decréscimo do fluxo salivar. O mesmo
gera complicagGes como desconforto, carie, agravamento da mucosite, infec¢Ges e reabsorgGes dsseas e dentarias. Os
pacientes relatam dificuldade de percepgdo do paladar, sensagédo de boca seca, dificuldade de mastigacao e degluticdo.
(VOLPATO et al., 2014)

D) Carie de Radiagdo

Considerando a reducdo do fluxo salivar por consequéncia da radiagdo e o ndo desempenho da fun¢do de tampao da
saliva além dos componentes organicos e inorganicos dos dentes que podem ser alterados pela radiagdo, tornam
susceptiveis a descalcificacdo ;por esse fator de 3 a 12 semanas apds o tratamento podem surgir caries. (SALAZAR et
al., 2008)

E) Osteorradionecrose

Considerada uma das maiores complicagdes mais severas da radioterapia, mais decorrente da mandibula do que na
maxila. Os canais vasculares tornam-se mais estreitos com a radiagdo ionizante que consequentemente reduz o fluxo
sanguineo, produzindo uma area pouco resistente a trauma e de pequena regenerag¢do 6ssea. Portanto, a patogénese
osteorradionecrose depende do grau de comprometimento da vascularizagdo. A prevengdo, motivacdo e condi¢cGes
fisicas do paciente serdo essenciais para o paciente em tratamento. (SALAZAR et al., 2008)

F) Doenga Periodontal

Oliveira et al. (2008) sinalizam que a doenga periodontal, destruigdo progressiva do tecido conjuntivo e do osso alveolar,
nos pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico apresenta-se entre uma das maiores incidéncias, pois durante o
regime quimioterapéutico imunossupressivo a exacerbacdo da doenca periodontal ja existente pode trazer sequelas
sistémicas pelos elevados niveis de microrganismos periodontopatogénicos ou outros patdgenos do biofilme,
associados com alguns tipos de infec¢des sistémicas.

G) Trismo

De acordo com Salazar et al. (2008), o trismo ocorre com mais frequéncia em pacientes com tumores na faringe, em
areas retromolares, musculos mastigatdrios e regides posteriores do palato. Ele se estabelece de 3 a 6 meses apds o
término do tratamento, impactando diretamente na qualidade de vida do paciente, dificultando a mobilidade
mandibular e a higiene bucal.

H) Hipogeusia

Determinada como a perda substancial dos quatro paladares, a hipogeusia é o resultado do comprometimento dos
botdes gustativos e ainda como resposta da estomatite e xerostomia. A maioria dos pacientes retornam ao seu estado
normal apds 4 meses e alguns permanecem com hipogeusia permanentemente. (SALAZAR et al., 2008)

Acompanhamento do paciente pelo cirurgido-dentista, durante o tratamento oncolégico
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A presencga do cirurgido-dentista em uma equipe multiprofissional deve acontecer em todos os niveis de atencdo,
objetivando desde a promogao da saude, diagndstico precoce de lesdes e no tratamento oncolégico propriamente dito.
(ASSIS et al., 2021)

O cirurgido-dentista deve estar presente tanto na fase de diagndstico quanto durante o tratamento antineopldsico,
podendo auxiliar na redugdo dos efeitos adversos, prevenir complicagGes e diminuir o tempo de internagdo. (VOLPATO
et al,, 2014)

Durante o tratamento, o profissional presente na equipe multidisciplinar deve oferecer suporte para uma higiene oral
gue garanta a esse paciente os cuidados necessarios para prevenir a disseminagdo das doencgas provenientes de agentes
bacterioldgicos que podem se alojar na boca do individuo. (ASSIS et al., 2021)

Papel do dentista no acompanhamento do paciente pés-tratamento oncolégico

Os objetivos da atuagdo do cirurgido dentista antes, durante e apds o tratamento oncolégico sdo reduzir o risco e a
gravidade das complica¢des na cavidade bucal, prevenir, eliminar ou reduzir a dor e infecgdes de origem bucal, melhorar
a higiene oral, entre outras. (ASSIS et al., 2021)

Além do monitoramento bucal apds o tratamento oncolégico, a agdo de uma equipe de reabilitagdo, levando em
consideragdo que havera declinio sistémico e funcional de algum érgao ou sentido, essa equipe também serd essencial
para devolver fungdo e qualidade de vida para esse paciente. (VOLPATO et al., 2014)

Segundo Assis et.al (2021), o trabalho da equipe de salide bucal deve estar integrado na equipe, trazendo um olhar
multidisciplinar e integral sobre a salide do paciente.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduagdo em Odontologia, formagdo do cirurgido-
dentista devera incluir a atengdo integral a saude, levando em conta o sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contrarreferéncia, e o trabalho em equipe interprofissional. (BRASIL, 2021)

CONSIDERACOES FINAIS

A participa¢do do cirurgido-dentista no cuidado com o paciente oncoldgico, antes, durante e apds o tratamento é um
tema relevante, diante dos efeitos adversos consequentes da quimioterapia e da radioterapia. No entanto, é necessdrio
gue o assunto seja mais trabalhado e discutido entre académicos e profissionais da Odontologia.

Assim, torna-se essencial que o cirurgido-dentista possua conhecimento prévio dos efeitos colaterais que podem
ocorrer na regido de cabeca e pesco¢o do paciente oncoldgico; a fim de um melhor cuidado em satide e uma melhor
qualidade de vida para esse paciente.

Cabe ressaltar que o Centro Universitario S3o José segue alinhado com as Diretrizes Curriculares Nacionais, para o curso
de graduacdo em Odontologia, em prol da formacdo de profissionais com visdo generalista, com sélida formacdo
técnico-cientifica, humanistico e ético, atento a dignidade da pessoa humana e as necessidades individuais e coletivas,
promotor da saude integral e transformador da realidade em beneficio da sociedade. Desta forma, a instituicdao apoia a
pesquisa e o debate acerca de temas fundamentais para o crescimento profissional e que repercutam de forma positiva
na saude da populagao.
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