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Resumo. O Departamento de Odontologia da UEM desenvolWrajeto de
Extensdo “Atencdo odontolégica a pacientes quinmigieos e
radioterapicos”. Ele tem como objetivo preveniratar e acompanhar as
complicagcbes bucais do tratamento do Cancer de CaleePescoco (CCP).
Entre esses efeitos colaterais esta a Osteorradimse (ORN), uma sequela
da radioterapia, caracterizada por exposicao decor&o vital, por mais de
trés meses, na auséncia de doenca neoplasica. Buangao é significante e
pode ser realizada através de cuidados na higienemeocdo dos fatores de
risco. Deste modo, este trabalho visa apresentasasmtégias realizadas pelo
projeto para a prevencdo da ORN no periodo de 18@B a 17/04/2019. O
sucesso do projeto € visivel, em funcdo do conlketimadquirido pelos
alunos sobre a importancia de uma equipe multissidinal, ao atuar em
beneficio da saude dos pacientes com CCP.
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Introducao

No Brasil, segundo o INCA, para cada ano do bi@0it8-2019, estima-se a ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer. O cancer € ueracdaronica, degenerativa, de
rapida e incontrolavel proliferacdo e geralmentalfé&ara Thomaz et al., o Cancer é o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencaggquem comum 0 crescimento
celular anormal, com potencial para invadir e dsgrase para outras partes do corpo,
além do local original. Entre esses sitios, o cardm cabeca e pescoco (CCP)
corresponde a um grupo grande e heterogéneo dedsihocalizados na pele e labios,
cavidade bucal, orofaringe, laringe, hipofaring@safaringe, glandulas salivares,
cavidade nasal e seios paranasais, meato acustaoe e ouvido médio. Para o CCP,
de acordo com o INCA, 15.490 novos casos sao edtisnpara este ano, sendo que sua
incidéncia aumenta com a idade, com predominioesagas acima de 50 anos.

A terapéuticaonvencional consiste na remocao cirurgica do tuiMorentanto,
de acordo com o estadiamento clinico, é institai@dssociacdo ou ndo da radioterapia
e/ou quimioterapia. Essas modalidades de tratamepésar de eficazes, podem causar
danos indiretos a partir de toxicidade sistémica,diretos as estruturas adjacentes ao
tumor (AMMAJAN, 2013), como a osteorradionecroseR[), no caso em que foi



aplicada a radioterapid ORN é uma das complicacbes mais graves no tratanue
neoplasias de cabeca e pescoco, sendo definida woramecrose isquémica do 0Sso,
como consequéncia da hipovascularizacao e hipogiszidas pela radiacdo. Conforme
Neville et al (2016), a identificacdo dos fatoresrésco e a realizacdo de tratamento
odontologico prévios a radioterapia, aléem da cemidacdo do paciente sobre a
necessidade do controle e manutencdo da higienal Ipotlem resultar em uma
incidéncia diminuida de ORN.

A partir disso, 0 objetivo do presente trabalhopéesentar quais medidas o
Projeto de Extensdo “Atencdo odontolégica a paegentjuimioterapicos e
radioterapicos” desenvolvido pelo Departamento deriblogia da UEM tomou para
prevenir a ORN, no periodo de 18/04/2018 a 17/0420

Metodologia

O projeto atua desde outubro de 2006, acompanhpacientes portadores de CCP,
com énfase ao CaB, empregando as diretrizes estalsd pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para o tratamento da doenca. Aguicuddados paliativos sao

incluidos, uma vez que procura controlar a dor digem estomatologica, dar apoio
psicologico e social ao paciente e seus familidPesa tanto, o projeto conta com a
participacdo de onze docentes do Departamento dmt@ldgia da Universidade

Estadual de Maringa (UEM), onze académicos do 2°43 e 5° anos do curso de
Odontologia da UEM, eleitos por meio de um processetivo anual, além de uma
assistente social.

Para contribuir na formacéo da equipe, seminaédogealizados com tematicas
voltadas para o conhecimento da prevencao e tratardes efeitos bucais adversos da
terapéutica do cancer. Nesses momentos, a discussguanejamento dos casos
clinicos viabiliza propor a melhor conduta que mmize os efeitos indesejaveis da
doenca e da terapéutica, possibilitando melhogaraéidade destes pacientes.

A importancia da avaliagdo e acompanhamento odiyital do paciente a partir
da deteccéo da lesdo maligna é reforcada parac@njfes, como para os familiares por
atuarem ndo s6 como cuidadores, mas constituirapogte risco para a doenga. Para
esse fim, o projeto disponibiliza panfletos e p@ingobre os meios preventivos,
diagnosticos e terapéuticos do CaB. As orienmf@mecidas englobam cuidados que
devem ser aplicados desde o autoexame, a higiecal, baté as precaucdes das
complicagBes advindas do tratamento oncoldgicopoca®@RN.

Como efeito colateral mais significativo gerado pon trauma e/ou uma
infeccéo ativos em um o0sso fragilizado pela ragiagddo fator predisponente para a
ORN deve ser analisado e removido. Essa abordagempreende exodontias de dentes
severamente comprometidos pelas doencas perioslortadodonticas e estruturais,
bem como a eliminagéo de fatores traumaticos atrets de biofilme.

No periodo de 18/04/2018 a 17/04/2019, 38 paciefttesn atendidos, 140
procedimentos odontoldgicos foram executados. Pegles: 25 exames clinicos, 10
radiografias periapicais, 20 panoramicas, 5 doctagées radiograficas, 4 condutas
cirdrgicas, 13 procedimentos periodontais, 16 megiteventivas, 4 entregas de laudo,



17 medidas restauradoras e 26 procedimentos idiggeaoutras intervencdes visando a
prevencédo da ORN.

Resultado e discussao

Atualmente, as intervencbes nos 38 portadores d@ G&b realizadas antes do
tratamento radioterapico, durante, e apés o tratmeAntes da realizacdo do
tratamento radioterapico o paciente deve passar grlrgido dentista, para registrar
suas queixas e sintomas na anamnese. Através duoeekigico e de tomadas
radiogréficas, séo identificados os sinais que gagsrecipitar a ORN. As radiografias
panoramicas sao realizadas para verificar as cdesligsseas e dentarias do paciente
(BONAN et al, 2006). Assim, podem ser detectad@ses, doenca periodontal e
envolvimentos pulpares, determinando a realizac@otrdtamentos restauradores,
periodontais e endoddnticos. Quando inviaveis ou poogndstico ruim, as exodontias
sdo indicadas. No entanto, para prevenir complescddontologicas futuras, a
abordagem preventiva € fundamental. Além da proéile aplicacéo topica de flaor,
repassada a instrucdo sobre higiene e saude b{R@NAN et al, 2006).

O diagnostico de ORN baseia-se principalmente @missclinicos e sintomas.
Manifesta-se como um desconforto leve quando @ lés@equena e localizada. A
progressdo dessa condicdo pode levar o paciente ahl intensa, inchaco, trismo,
infeccdo local, halitose, drenagem de secrecadeniay formacao de fistulas intra ou
extra orais, ulceracdo, necrose da mucosa, comsgeodo 0SSO necrotico, sequestro
O0sseo e fratura patologica (FAN et al, 2014; MANIRIAN, 2014). Os aspectos
radiograficos incluem imagens radiolUcidas difugasrregulares compativeis com
processo de osteodlise, destruicdo da cortical dapdo trabeculado, diminuicdo da
densidade Ossea e fratura (GOMES et al., 2007).

A ORN pode ser desencadeada de forma espontangaumatica, resultando
em um processo de nao-cicatrizacdo. Os principaises predisponentes da ORN séo:
0s traumas por préteses, exodontias realizadasop@mepo antes da radioterapia e
depois do tratamento radioterapico, patologiasrigim dentaria, e biopsias realizadas
envolvendo o tecido 6sseo (FREITAS et al, 2011guAk dos fatores de risco que
também estado relacionados ao desencadeamento da&RNacientes que tenha uma
pobre higiene bucal associado com a doenca pet@idonuso de tabaco e alcool, nos
esquemas em que tem uma alta dose de radiaca®@@0)-é alguns estudos recentes
indicam que quando a quimioterapia é adicionadadéoterapia, aumenta o risco de
desenvolvimento de ORN (FAN et al, 2014). Além djstatores do tumor como o
tamanho, estagio e localizagéo; e fatores do texttsmcomo: manipulagéo cirdrgica do
0Sso ou seu fornecimento vascular pré e pos radig@®YAL, et al. 2015) podem
estar associados a ORN.

Durante o tratamento oncologico, deve-se manterigeerte bucal com
dentifricios fluoretados nao irritantes e uso de fiental. Apdés o tratamento
radioterapico, o CD pode realizar tratamento endbid® em raizes residuais,
confeccionar proteses apds 3 a 6 meses, recomengar de saliva artificial, deve-se
evitar exodontias, e se for imprescindivel, fazeruso de antibibticos, realizar
tratamento dos efeitos adversos que surjam, e meosultas mensais para controles
periodicos (EMMI et al, 2009)



As estratégias realizadas pelo Projeto Vida, comervencdes preventivas e
capacitacdo dos integrantes, assim como 0 acompamnid e apoio aos pacientes e
seus familiares tém tido resultados significatigostratamento dos pacientes, inclusive
na prevencao da osteorradionecrose, um dos efmtaterais do tratamento do cancer
de cabeca e pescoco. A partir da experiéncia adguifuturamente, os discentes
poderdo incorporar uma equipe multiprofissionaltamdo aptos a dar suporte
odontologico e fortalecer a salde dos pacientes meoplasias malignasSobre a
importancia de uma equipe multiprofissional

Conclusao

Assim, ao buscar a prevencdo da ORN, em funcacadsecimentos adquiridos

pelos alunos, é visivel o sucesso do projeto eneffém da saude dos pacientes
com CCP. Dessa forma, a equipe estd motivada anaantcom o esforco e

desenvolvimento do trabalho, para garantir cada meizs bons resultados e
conforto para os pacientes.
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