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RESUMO

O céancer de boca € um tipo de neoplasia que acomete com frequéncia a populacao
brasileira. Pacientes com esse diagndstico sao acometidos ao tratamento quimioterapico
e radioterapico, os quais causam efeitos colaterais que refletem na cavidade oral. A
reabilitacdo oral antes e depois das terapias sdo esséncias para uma melhor qualidade de
vida, reduzindo e reparando os efeitos que o tratamento oferece. De acordo com 0s
prontuarios utilizados no projeto de extensdo ERO (PROEXT), realizado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, foram atendidos no ano de 2013, 82 pacientes com
diagndstico de neoplasias malignas, os quais 70% eram do sexo masculino e 30%
feminino. A faixa etaria predominante foram pacientes com mais de 60 anos,
correspondendo a 45% dos atendidos. Dentre o tipo de neoplasia mais prevalente o
diagnostico de Carcinoma Espinocelular correspondeu a 59% dos casos. De acordo com
as necessidades orais, foram realizados nesse periodo, 50 tratamentos periodontais, 26
restauradores, 11 endoddnticos, 9 cirdrgicos. Conclui-se a partir desses resultado a
necessidade de programas de orientacdo, educacgdo e tratamento para esses pacientes,
gerando com isso, um maior controle da satde bucal dos mesmos e consequentemente
se obter melhor qualidade de vida e melhor resultado no tratamento das neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias, Cancer bucal, Reabilitacdo oral.
INTRODUCAO

A odontologia desempenha papel importante nas fases terapéuticas
contra o cancer, seja na fase que antecede a cirurgia, em que uma avaliacdo prévia
podera reduzir de forma efetiva complicacdes oriundas de processos infecciosos ou

inflamatdrios cronicos, de origem bucal, que podem exacerbar apds o tratamento



cirurgico, seja na prevencdo das sequelas bucais que ocorrem durante e apds o
tratamento por radioterapia. (TENCARTE, 1997).

Estima-se 9.990 novos casos de cancer da cavidade oral em homens e 4.180 em
mulheres, para o Brasil, no ano de 2012. Esse valores correspondem a um risco
estimado de 10 casos novos a cada 100 mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres. O
cancer da cavidade oral em homens é o quarto mais frequente na regido Nordeste
(6/100). (INCA, 2013)

A radioterapia de cabeca e pescogo e a cirurgia sdo os tratamentos mais usados
no combate a este tipo de cancer. Os pacientes que sdo submetidos a tratamento
radioterapico em regido de cabeca e pescoco, frequentemente, desenvolvem alteracdes e
sequelas de interesse da estomatologia. (FREITAS, 2011)

Em se tratando de neoplasias de cabeca e pescoco, a desnutricdo se mostra
bastante evidente pela dificuldade de mastigacdo e degluticdo, que a patologia oferece
resultando no aumento da morbidade e mortalidade pds operatoria desses pacientes.
(OLIVEIRA, 1995)

O diagnostico de cancer traz mudangas importantes no modo de viver, com
alteracdes fisicas e emocionais devido ao desconforto, dor, desfiguracdo, dependéncia e
perda da autoestima. Além disso, o paciente devera enfrentar os diferentes tipos de
tratamentos, que sdo frequentemente associados a efeitos colaterais adversos.
(SANTOS, 2001)

AlteracGes orais nos pacientes submetidos a tratamento radioterapico faz com
que seja fundamental o acompanhamento multidisciplinar desses pacientes, antes,
durante e apos a radioterapia. (MODESTO, 2006)

DESENVOLVIMENTO

O projeto ERO realizado na Clinica Integrada do Hospital Lauro Wanderley tem
como objetivo de atender pacientes com diagndstico de neoplasias malignas, em sua
maioria de cabeca e pescogo, encaminhados do Hospital Napoledo Laureano para serem
submetidos ao tratamento odontoldgico reabilitador, nutricional e psicolégico. Durante
o atendimento odontoldgico é realizado anamnese com preenchimento de uma ficha

clinica na qual obtivemos dados, os quais analisamos a quantidade de pacientes



atendidos, sexo, faixa etéria, tipo de neoplasias, tipo de tratamento da neoplasia, tipos

de procedimentos odontoldgico realizados no projeto.

Durante o ano de 2013 foram atendidos 82 pacientes dos quais, 25 foram do
sexo feminino e 57 do sexo masculino. A faixa etéria dos pacientes foram, 2 pacientes
(20-29 anos), 5 pacientes (30-39 anos), 16 pacientes (40-49 anos), 22 pacientes (50-59

anos), 37 pacientes ( > 60 anos).

Segundo o diagnostico, 48 casos foram Carcinoma Espinocelular, 2 casos de
Carcinoma Basocelular, 1 caso de Carcinoma de células escamosas, 1 caso de
Carcinoma epidermdide, 1 caso de Linfoepitelioma e 29 casos foram Carcinomas em
outras regides do corpo.

Conforme o tipo de tratamento para a neoplasia, 32 pacientes realizaram ou
estavam realizando a quimioterapia, 43 pacientes radioterapia, 7 pacientes ndo havia

iniciado o tratamento quimioterapico ou radioterapico.

Segundo os procedimentos odontoldgicos realizados nos pacientes foram
realizados 50 tratamentos periodontais, 26 restauradores, 11 endoddntico, 9 cirurgicos.
Conforme os dados obtidos, os quais se destaca a grande quantidade de tratamentos
periodontais, observamos a higiene insatisfatdria desses pacientes que comparecem na
extensdo com dificuldade de abertura, devido ao trismo causado pelo tratamento
radioterapico como também devido a extensdo da lesdo que compromete uma boa
higienizacdo. Seguido de tratamentos restauradores, como o segundo procedimento
mais executado, observamos a fragilidade gerada pela terapia nos elementos dentérios.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento reabilitador antes, durante e depois dos tratamentos radioterapicos
e quimioterapicos sdo de grande importancia visto que estas terapias apresentam efeitos
colaterais na cavidade bucal que podem prejudicar a qualidade de vida a qual, esta
diretamente relacionada com a intensidade dos efeitos colaterais causados pela terapia,
as vezes alterando até o convivio social. Com isso podemos observar a importancia e a
necessidade do tratamento odontolégico nos pacientes com neoplasia de cabeca e
pescogo como forma de prevencédo e reabilitacdo frente aos efeitos que a terapia e a
propria etiologia da doenca oferece, prejudicando a saude bucal como também o



acompanhamento nutricional e psicolégico para uma melhor qualidade de vida desses

pacientes.
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