ASSUNTQO e | AN VA

Edicdo 24 | Julho de 2017

A importancia do cirurgiao-dentista
no tratamento oncolégico

Dra. Carina Magalhdes Esteves Duarte

1) Sabemos que o cirurgiao-dentista pode auxiliar no
tratamento oncolégico de um paciente. Qual é a im-
portancia desse profissional neste caso?

A assisténcia odontoldgica prévia ao tratamento oncolé-

gico consiste em uma avaliagdo clini-
co-radiogréafica com intuito de identi-
ficar alteracdes patoldgicas tanto em
tecido dsseo quanto em tecido mole,
remocao de focos de infeccéo e ade-
quacgdo do meio bucal. Infecgdes bu-
cais podem contribuir para instalagdo
de condicdo inflamatéria sistémica,
servindo como fonte de disseminacéo
de microorganismos por via hemato-
génica, principalmente em pacientes
imunossuprimidos. Além disso, o pa-
ciente reduzird a chance de compli-
cacOes tardias, como a osterradione-
crose e caries de irradiacdo, que sdo
efeitos adversos da radioterapia.

A consulta e a identificacdo/correcao de problemas odon-

e Residéncia em Céncer de Boca - Hospital A. C. Camargo.

e Doutora em Patologia e Estomatologia Bésica e Aplicada - FOUSP.
e Habilitada em Laserterapia - LELO/FOUSP.

e Cirurgia-dentista no Hospital HCor Onco.

tolégicos antes do inicio do uso de medicamentos como
bisfosfonatos, denosumab e antiangiogénicos (normal-

mente indicados para pacientes com metéstase Ossea)
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reduz o risco de osteonecrose de mandibula e maxila.

A consulta inicial permite também
que o paciente receba informacdes
importantes que o auxiliard no esta-
belecimento e manutencdo de uma
saude bucal adequada. Sempre que
possivel esta etapa deve ser instituida
no momento do diagndstico e plane-
jamento do tratamento da patologia
de base.

Durante a fase do tratamento do can-
cer, algumas infecgdes oportunistas po-
dem surgir, e o cirurgido-dentista espe-
cializado estaré apto a diagnostica-las e

tratd-las no momento correto. Neste momento, os pro-
cedimentos odontoldgicos devem ser evitados. Deve-se

realizar apenas os casos de urgéncia.
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Jé os efeitos citotdxicos dos quimioterdpicos sdo de
natureza transitoria, ndo tendem a alterar as condicdes
teciduais apds o término da administragdo das drogas.
No entanto deve-se esperar a total recuperacédo sisté-
mica do paciente para iniciar o tratamento odontolégi-
CO necessario.

O controle, inicialmente, deve ser feito a cada trés me-
ses no primeiro ano, e depois semestralmente, e um
retorno adequado individualmente de acordo com as
necessidades de cada paciente.

2) O tratamento oncolégico pode trazer importan-
tes alteracoes bucais, seja pela baixa da imunidade,
pela acdo citotéxica sobre o crescimento celular e
reparacao tecidual ou até pela alteracdo da saliva.
Quais as alteracdes bucais que podem ser espera-
das para pacientes que estdo submetidos a trata-
mento oncolégico?

O tratamento oncoldgico consiste
basicamente em trés modalidades:
quimioterapia, radioterapia e cirur-
gia, podendo ser exclusiva, neoadju-
vante ou adjuvante.

Cerca de 40% dos pacientes onco-
l6gicos submetidos ao tratamento
quimioterapico apresentam compli-
cacOes orais decorrentes de esto-
matotoxicidade direta ou indireta,
como mucosite, xerostomia e infec-
coes fungicas, virais ou bacterianas.
A mucosite oral é a forma mais comum de compli-
cacado oral decorrente da terapia antineopléasica ndo-
-cirdrgica, representando uma inflamacdo da mucosa
oral, extremamente dolorosa e debilitante. A associa-
cdo entre os tratamentos de quimioterapia e radiote-
rapia, aumenta a incidéncia, severidade e duracdo da
mucosite oral, especialmente quando sao utilizadas
combinacdes de diferentes drogas e esquemas de hi-
perfracionamento.

Dentre as complicagdes bucais decorrentes da radio-
terapia, podemos citar: mucosite, osteorradionecrose,
disfagia, odinofagia, xerostomia, cérie de irradiagao,
infeccoes fungicas, virais, bacterianas e trismo que po-
dem interferir na terapéutica médica, aumentar a in-
ternacdo hospitalar, além de complicacdes sistémicas
graves. E de fundamental importancia que o cirurgido-
dentista esteja familiarizado com tais complicagdes
para que possa juntamente com a equipe multidisci-
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plinar, prevenir, controlar e tratar tais consequéncias.

3) Em um paciente que esta se preparando ou esta
sendo submetido a um tratamento oncolégico,
quais as condutas que o cirurgido-dentista deve to-
mar além de uma boa anamnese?

Sabemos que a prevencédo é o melhor caminho. Se o
paciente estd se preparando, estd na fase de plane-
jamento do tratamento antioneoplésico, este é o mo-
mento para tratamento odontoldgico adequado. Po-
rém, se ele ja iniciou o tratamento oncoldgico, este
deve ser emergencial e com muito cuidado. Deve ser
realizado exame hematolégico, e o plano de tratamen-
to deve ser realizado no momento oportuno. A comu-
nicagdo entre a equipe multidisciplinar é fundamental.

4) Sabemos que muitas vezes o encaminhamen-
to profissional para tratamento de manifestacoes
orais é feito normalmente apés um
grande sofrimento do paciente.
Isso porque muitos, se nao a maio-
ria dos hospitais e centros oncol6-
gicos, ndao dispoem de protocolos
adequados para a prevencido de
infecccoes orais oriundas dos tra-
tamentos antineoplasicos. Quais
métodos e meios vocé ressaltaria
para a prevencao e controle desses
desconfortos?

E de suma importancia que exista de
forma concreta a equipe multidisci-
plinar nos hospitais, e que os profissionais discutam os
casos entre si. Felizmente, no hospital que trabalho,
a Oncologia funciona dessa forma. Os pacientes nao
iniciam a radioterapia de cabeca e pescoco sem avalia-
cdo odontoldgica, e temos tido sucesso na prevencao
e tratamento das complicacdes bucais.

Vivo outra realidade em S&o José dos Campos. Poucos
profissionais incorporam na rotina o encaminhamento
para avaliacdo prévia, e infelizmente, os pacientes che-
gam ao consultério com quadro mais severo de dor,
com perda ponderal, enfim. O que tento fazer para mu-
dar essa realidade é visitar as clinicas oncoldgicas, e
tento levar a informacdo e explicar a importancia desse
acompanhamento, que leva a melhora da qualidade
de vida desses pacientes. Aproveito aqui, para desta-
car a importancia do atendimento humanizado, esses
pacientes precisam sentir-se acolhidos, o que faz toda
diferenca no resultado do tratamento.
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5) Muitos dentistas tém divida sobre o uso de apa-
relhos ortodénticos em pacientes neoplasicos. Existe
alguma contraindicacdo para seu uso? Existe algum
tratamento que esteja contraindicado para pacientes
oncolégicos?

A contraindicacdo € apenas aqueles pacientes que foram
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. A radia-
cdo ionizante nas regides de maxila e mandibula promo-
ve a reducdo da celularidade e vascularizacdo da regido.
Ocorrem danos a medula dssea e ao periésteo, levando
ao enfraquecimento do mecanismo de regeneracao e re-
paracdo tecidual. Portanto, os procedimentos odontolé-
gicos que envolvam manipulagdo dssea, como implante
e extragdo dentaria, podem levar a osteorradionecrose.
O uso de aparelho ortoddntico nesse tipo de paciente
ainda é discutido na literatura.
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6) Como deve ser feito o autoexame?

O autoexame deve ser realizado em um local bem ilu-
minado e diante do espelho. Deve-se afastar bem as
bochechas, os ladbios (tanto superior como inferior). Pal-
par o palato. Observar toda a gengiva. Colocar a lingua
para um lado e para o outro, e coloca-la para acima, a
fim de avaliar o assoalho bucal. E por fim, colocé-la para
fora e apalpar toda sua extenséo.

Se observar machas esbranquicadas, avermelhadas,
nédulos, aumento de volume repentino, lesGes ulcera-
das que se assemelham a aftas e que ndo cicatrizaram
em 15 dias, procure de preferéncia um cirurgido-den-
tista especialista em Estomatologia. O cancer de boca
pode acometer qualquer regido da cavidade bucal,
mas é mais comum em regido posterior de lingua, as-
soalho e l&bio inferior.
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