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Introducao

No Brasil, estima-se que o cancer de cabeca e pesco¢o seja 0 oitavo mais
frequente entre a populacdo e correspondente a 10% de todos os tumores
malignos, sendo 90% deles o carcinoma espinocelular.

Seu tratamento tradicional baseia-se na cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
dependendo de sua localizacdo, malignidade, condicdo clinica do tumor e
condicao de saude do paciente.

A radioterapia € uma arma eficaz contra o cancer bucal, porém causa grandes
alteracdes nas areas irradiadas.

Dentre as possiveis complicacdes da radioterapia estdo a mucosite (irritacao
da mucosa com dor intensa a cada tentativa de ingerir liquidos ou alimentos),
candidose (aumento na tendéncia de desenvolver infec¢gbes bucais causadas
por fungos e bactérias), caries por radiacdo (dentes mais susceptiveis a
descalcificacéo), disgeusia (dificuldade de contato fisico entre os alimentos e a
lingua, levando a perda de apetite e peso), osteorradionecrose (mais severa
complicagéo bucal do tratamento radioterapico, pois se trata de uma necrose

isquémica do 0sso, podendo ser um processo lentamente progressivo ou de
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evolucdo rapida. A radiacdo reduz o potencial de vascularizacdo dos tecidos,
colocando em risco a atividade celular, formacdo de colageno e capacidade
curativa da ferida, nestes casos, qualquer manifestacéo infecciosa bucal pode
desencadear a osteorradionecrose podendo levar a uma fratura patologica),
necrose do tecido mole (Ulcera no tecido irradiado, sem presenca de neoplasia
residual), xerostomia (percepcédo de boca seca, com alteracdo qualitativa da
saliva, diminuicdo da atividade das amilases, da capacidade tamp&o e do ph,
com consequente acidificacdo da mesma) e doenca periodontal (dificuldade de
cicatrizacdo dos tecidos de sustentacdo dos dentes, tornando-0s mais expostos

a infecgdes gengivais).
Objetivo

Mostrar a necessidade de integracdo dos niveis de atencdo odontoldgica
priméria, secundaria e terciaria e as parcerias com entidades SUS para o
tratamento do paciente com cancer de cabeca e pesco¢o. Sabendo que as
complicacBes bucais decorrentes da radioterapia resultam em alta morbidade,
cabe ao cirurgido dentista minimizar estes efeitos e proporcionar ao paciente

uma qualidade de vida melhor para a sua recuperagao.
Metodologia

A rede de tratamento odontolégico do Sistema Unico de Satde de Jundiai, vem
ao passar dos anos se fortalecendo, objetivando a melhora no atendimento a
populacdo. Dentre os projetos principais da coordenacdo de saude bucal do
municipio estdo as campanhas de deteccdo precoce do cancer de boca,
cabeca e pescoco. Nestas campanhas, todo o paciente com suspeita de leséo
oncoldgica é convocado para consulta com o estomatologista da rede, sendo
se necessario, biopsiado. Os casos positivos sdo entdo encaminhados para dar
continuidade ao tratamento dentro do hospital Sdo Vicente de Paula (SVP),
onde pode ser feito a tratamento cirargico, a radioterapia e a quimioterapia.

Devido a necessidade de urgéncia do inicio do tratamento oncoldgico, o
paciente deixa de ser visto de forma integral, pois muitos deles por né&o

estarem com o0 seu acompanhamento odontolégico em dia apresentam
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problemas bucais, que serdo piorados com o passar do tratamento oncologico.
E neste momento que a equipe odontolégica da Unidade Basica de Salde
juntamente com a equipe de oncologia do hospital SVP, o CEO (Centro de
Especialidades Odontolégicas) e a equipe do curso de laserterapia da APCD
(Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas Regional Jundiai), estao
desenvolvendo um fluxo rapido, objetivando que este paciente, assim que
revelada a necessidade do tratamento oncoldgico feito pela equipe do hospital,
seja encaminhado a equipe odontolégica da UBS Colbnia, onde sera feito de
maneira agilizada todo o tratamento odontolégico basico, nos casos de
necessidade de tratamento odontolégico de nivel secundario (endodontia e
periodontia) o mesmo sera encaminhado ao CEO, tudo para que o paciente
esteja apto ao seguimento do tratamento hospitalar. Também sera feito na
UBS, o acompanhamento pOs tratamento oncologico, objetivando a
manutencdo das condi¢cbes bucais e as possiveis complicacdes decorrentes.
Fora do sistema SUS, a APCD através da Dra. Deise Paiva coloca em prética a
laserterapia, levando auxilio no tratamento da xerostomia, da cicatrizacdo da

mucosa irradiada e da sintomatologia dolorosa.

Concluséao

Naturalmente a doenca oncolégica mostra-se um fator debilitante para qualquer
paciente. Este trabalho demonstra a possibilidade de integrar de maneira
objetiva e rapida os diferentes niveis de atencdo dentro do SUS, visando o
beneficio maximo ao paciente, utilizando recursos preventivos e curativos, ndo
s6é para o tratamento da doenca, mas para a melhora na recuperacdo e na

qualidade de vida.

Referéncias Bibliogréaficas

Jbam BC; Freire ARS. ComplicacGes bucais da radioterapia em cabeca e
pescoco. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Set/ Out 2006.



PH-EFE.:H:HA - —\ ' Férum
Secretaria ju\'-m.A’, “~ 'l da SaUde

de Salide O Foco é Vocél

Grimaldi N; Sarmento V; Provedel L; Alimeida D; Cunha S. Conduta do cirurgido
dentista na prevencdo e tratamento da osteorradionecrose: revisdao da
literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2005, 51 (4).

Camargo JDF de, Batistella FID, Ferreira SLM. Complica¢Bes bucais imediatas
do tratamento oncoldgico infantil: identifi cacédo, prevencéao e tratamento.

Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2004; 7(36):177-84.

Kelner N, Castro JNF. Laser de baixa intensidade no tratamento da mucosite
oral induzida pela radioterapia: relato de casos clinicos Revista Brasileira de
Cancerologia 2007; 53(1): 19-33.

Santos VI, Anbinder AL, Cavalcante ASR. Leucemia no paciente pediatrico:
atuacao odontolégica. Cienc Odontol Bras 2003 abr./jun.; 6 (2): 49-57



