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Resumo: De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCpara o
Brasil, estimam-se a ocorréncia de 600 mil casogaale cancer para cada
ano do biénio 2018-2019. Estudos mostram que pserncoldgicos que se
submetem aos tratamentos antineoplasicos apreserdfaitos adversos
bucais. Tendo em vista que esses tratamentos geoam reacdo adversa
uma série de complica¢des bucais, diminuindo aidadé de vida, o projeto
VIDA, acompanha esses pacientes. Visto isso, empedrabalho tem como
objetivo apresentar a importancia e o papel do etojde extensédo VIDA. Por
fim, conhecer os efeitos e como ameniza-los éaele\para o profissional de
odontologia que € fundamental no atendimento adepée oncoldgico.
Palavras-chave: antineoplasicos — neoplasias de cabeca e pesco¢co —
assisténcia odontoldgica.

1. Introducéo

Cancer € uma enfermidade caracterizada pelo crestindesordenado do numero de
células em decorréncia do descontrole da divis@idatee consequente invasdo de
orgaos e tecidos, podendo assim, alastrar-se pérasqoartes do corpo. Quando sua
ocorréncia é primariamente nos tecidos epitelipéde(ou mucosa) € denominado de
Carcinoma, quando em tecido conjuntivo (osso, mascartilagem, etc), Sarcoma. As

causas de cancer sao variadas, podendo ser exbermagrnas ao organismo, estando
inter relacionadas. As causas externas refereno-saesgo ambiente e aos habitos ou
costumes préprios de uma sociedade. As causasdsta&do, na maioria das vezes,
geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadempacidade do organismo de se
defender das agressfes externas. Os tumores pedenicto em diferentes tipos de

células. O cancer bucal engloba um conjunto delasi@g que acometem a cavidade
bucal em suas mais variadas etiologias e aspestop#toldgicos, estando entre os dez
tipos de neoplasias malignas mais frequentes nalggio brasileira, sendo o quinto

mais incidente em homens e o sétimo em mulhereARES, 2018).

A quantidade estimada de novos casos de cancawvitade bucal para o Brasil
€ de 11.200 casos para os homens e 3.550 casosagparaulheres. Segundo as
informacdes do Globocan/larc, em 2012, foram estona300.373 casos novos de
canceres de labio e cavidade oral (C00-C08) enl miuadial. Essa estimativa excluiu
os canceres de amigdala e de orofaringe (C09-Caf)ma a 152 posicao entre todos os
canceres, sendo que, destes, mais da metade estdoose homens (198.975 casos



novos). Ja para a mortalidade, essa localizacame$ponsavel por 145.353 6bitos no
mundo, em 2012. Esse valor corresponde a um rigtmazlo de 2,1 ébitos para cada
100 mil habitantes, representando um problema ddespublica global (FERLAY et
al., 2013; PETTI; SCULLY, 2010;). No Brasil, ocaen, em 2015, 4.672 6bitos por
cancer de cavidade oral em homens e 1.226 em resl(BRASIL, 2017). A etiologia
do cancer da cavidade oral é multifatorial, sersléatores de risco mais conhecidos o
tabaco e o consumo excessivo de alcool (AMERICANNCER SOCIETY, 2017a;
FIGUERO-RUIZ, 2004; OLIVEIRA; RIBEIRO-SILVA; ZUCOLOO, 2006). Estima-
se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorrénei&@D mil casos novos de cancer, para
cada ano. Os canceres de cabeca e pescoco repnestt dos casos de neoplasias
malignas.

Os principais tipos de tratamentos contra o caséer cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, terapia alvo, medicpersonalizada, transplante de
medula Ossea e imunoterapia. O tratamento quirdjpitay utiliza medicamentos
anticancerigenos para destruir as células tumaPais.ser um tratamento sistémico,
atinge ndo somente as células cancerosas como nambéadias do organismo. A
quimioterapia de acordo com seu objetivo, podecseativa (Qquando usada com o
objetivo de obter o controle completo do tumor)uaante (quando realizada apés a
cirurgia, com o objetivo de eliminar as célulasamigenas remanescentes, diminuindo
a incidéncia de recidiva e metastases a distanm@agdjuvante (quando realizada para
reduzir o tamanho do tumor, visando que o tratamemirgico possa ter maior
sucesso) e paliativa (sem finalidade curativa,ilZada para melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente). As alteracfes induzidas eliacdo podem ser divididas em
dois grupos, com base no tempo usual de sua oct@ré&ifeitos colaterais iniciais ou
agudos que sao observados durante ou imediatarapote 0 tratamento; e efeitos
colaterais tardios que se desenvolvem meses oua@idsso término da radioterapia. O
grau, a progressao e a auséncia de reversibildieskas alteracdes estao relacionados a
dose de radiagdo, ao campo de irradiagdo, ao geuhigovascularidade e
hipocelularidade dos tecidos, a idade do diagnb&tia capacidade de cicatrizacdo das
células epiteliais expostas.

Este trabalho tem por objetivo apresentar a impordde o papel do projeto de
extensdo VIDA mediante a pacientes que passam ratantento antineoplasicos e
chegam até a clinica de odontologia da UEM, pr@rées de Maringa e regiao.

2. Metodologia

Para realizar este trabalho, uma revisado de litexafoi realizada na base de dados
PubMed, SciELO e Google Académico e os termozatllbs foram “Antineoplasicos”,
“Neoplasias de Cabeca e Pescog¢o” e “AssisténcianOkigica”.

3. Resultados e discussao

O ideal é que os pacientes oncoldgicos e que ngasde quimioterapia, radioterapia
ou cirurgia, sejam examinados e tratados pelogiiardentista assim que tenham sua
doenca diagnosticada. Cuidados relacionados coau@desbucal sdo importantes nos
periodos pré, trans e pos tratamento oncolégidmetado nos casos dos tumores de
cabeca e pescoco, que pode trazer implicacbes s@iadaude bucal. Deste modo, o
projeto VIDA, em vigéncia desde outubro de 2006liza varias intervencdes



preventivas e curativas como exodontias, tratamemdodontico e periodontal,
orientacdes de higiene bucal, proteses, restawgagdmedidas contra a xerostomia,
mucosite, osteorradionecrose, entre outras congfésaadvindas do tratamento, assim
como acgOes de conscientizacdo. Atualmente, prestdimento a aproximadamente 55
pacientes, familiares e cuidadores. Estes pacieot@salmente sdo encaminhados pelo
projeto LEBU, por médicos oncologistas da cidade Maringa, que prestam
atendimento no Hospital do Cancer e no HospitateSRita, e clinicas de radioterapia.
Muitos desses pacientes passam pela quimiote@page pode acarretar uma mucosite
severa, levando a interrupcdo do tratamento quémépico, comprometendo seu
progndéstico. Para evitar essas consequéncias das faais graves da mucosite e
melhorar a qualidade de vida desses pacientesdasegieventivas podem e devem ser
tomadas. Assim, para viabilizar a prevencéo e gndistico precoce da mucosite, no
projeto VIDA, orientacbes, panfletos sobre autoexam higiene bucal sé&o
disponibilizados para o paciente, sendo reforcadoeles a importancia do
acompanhamento odontologico durante o tratamerntol@gico. Isto porque a higiene
oral excelente, além da necessidade de avaliagdgsionais, favorece uma melhora
dos quadros de mucosite severa e pode ser infagacpelo uso de inumeros
colutérios, como a Benzidamina, a Clorexidina eaenGmila.

Essas atividades reforcam, o papel da extensdo qoaimwa académica, ao
interligar a universidade em suas atividades deerespesquisa com as demandas da
sociedade, busca respeitar o compromisso socialndgersidade. A relacdo entre
extensao e pesquisa, ocorre, sobretudo, pelo papeesta passa a desempenhar com
criadora de conhecimentos, além de contribuir @aransformacdo da sociedade
(BRETAS, PEREIRA, 2007).

O sucesso deste trabalho, embasado cientificaméntesivel, em funcdo do
conhecimento adquirido pelos alunos sobre a impodd de uma equipe
multiprofissional que atuam com a finalidade de hoedr a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos. Estamos tendo resultadosshgsgfiatorios quando diz a respeito
da adeséo e aceitacdo dos pacientes ao tratarpelidato de ter um baixo indice de
desisténcia. As acdes promovidas pelo projeto “@denodontologica a pacientes
quimioterapicos e radioterapicos”, até o dado mamemostram que seus resultados
sao significativos, o que motiva a continuar a deskver o trabalho com todo esmero,
para atingir um atendimento cada vez melhor.

4. Conclusao

O projeto VIDA vem colaborando com a melhora nalidade de vida dos pacientes
portadores de cancer de cabeca e pescoco, realizand abordagem preventiva e
curativa das sequelas do tratamento oncoldgicotrama® a importancia do cirurgiao-
dentista ser inserido na equipe multidisciplinag gtende esses pacientes. Deste modo,
cumpre-se a missdo que a extensdo universitarizdéema comunidade, aplicando os
conhecimentos adquiridos no beneficio da populdeadaringa e regiao.
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