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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO QDONTOLOGICO AO PACIENTE
ONCOLOGICO

DENTAL CARE PROTOCOL FOR ONCOLOGICAL PATIENTS

José Furtado Da Silva Neto
Orientador: Joao Batista Medeiros Filho

RESUMO

O cancer € uma multiplicacdo desordenada de algumas células atipicas e defeituosas,
que por algum motivo ndo sdo percebidas pelo sistema imunoldgico a tempo de
intervencdo do mesmo. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
por ano, aparecem mais de um milhdo de casos, sendo que muitos nem sao
registrados porque o individuo vem a o6bito antes mesmo da deteccdo da doenca.
Pacientes com cancer necessitam de uma atencdo odontoldgica prévia a oncoterapia,
visando a eliminacdo e a estabilizacdo da saude bucal do individuo durante os
periodos trans e pds-tratamento, com o intuito de prevenir o aparecimento de
infeccdes locais e sistémicas recorrentes que podem ser causados pelo tratamento.
Estes pacientes necessitam de acompanhamento do cirurgido-dentista antes, durante
e apO0s o0 seu tratamento, pois existem varias alteracdes que acometem a cavidade
bucal em razao do tratamento. Por isso é fundamental que o tratamento odontoldgico
aconteca com intuito de prevenir ou diminuir a incidéncia de complicacGes. Esta
pesquisa tem como objetivo a alusdo de um protocolo de atendimento odontologico a
pacientes em tratamento oncolégico. Neste trabalho, foi utilizado o método de Reviséo
da Literatura que versou sobre o protocolo de atendimento odontolégico ao paciente
oncoldgico. Concluiu-se que fatos reforcam a importancia da participacao do cirurgido
dentista na equipe multiprofissional envolvida no tratamento de pacientes oncolégicos,
podendo impactar positivamente na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Protocolo; Oncolégicos; Tratamento Odontoldgico;



ABSTRACT

Cancer is a disordered multiplication of some atypical and defective cells, which for
some reason are not noticed by the immune system in time for its intervention.
According to data from the World Health Organization - WHO, more than one million
cases appear per year, many of which are not even registered because the individual
dies even before the detection of the disease. Cancer patients need dental care prior
to oncotherapy, aiming at the elimination and stabilization of the individual's oral health
during the trans and post-treatment periods, in order to prevent the onset of recurrent
local and systemic infections that can be caused by cancer. treatment. These patients
need to be monitored by the dentist before, during and after their treatment, as there
are several changes that affect the oral cavity due to the treatment. Therefore, it is
essential that dental treatment takes place in order to prevent or reduce the incidence
of complications. This research aims to allude to a dental care protocol for patients
undergoing cancer treatment. In this work, the Literature Review method was used,
which dealt with the dental care protocol for cancer patients. It was concluded that facts
reinforce the importance of the participation of the dental surgeon in the
multiprofessional team involved in the treatment of cancer patients, which can
positively impact the quality of life of patients.

Keywords: Protocol; oncology; Dental Treatment;
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1 INTRODUCAO

A odontologia hospitalar € uma é&rea de atuacdo do cirurgido-dentista, €
caracterizada pelo atendimento de pacientes que necessitam de cuidados em
ambiente hospitalar para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos (Franco et al,
2014). Além disso, o cirurgido-dentista pode atuar também nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (Blum et al., 2018). A assisténcia odontolégica em UTI é descrita como
um atendimento beira do leito, ou seja, aquele que é realizado fora do consultério
odontoldgico, atuando na prevencédo e no controle de doencas (Franco, 2019).

O cirurgido dentista exerce papel fundamental tanto no auxilio do diagndstico
precoce gquanto na intervencdo de melhoria da saude bucal destes pacientes durante
a terapia. O acompanhamento e controle destes pacientes nos estagios do tratamento
de Cancer sdo de extrema importancia, visto que ocorrem manifestacdes bucais
decorrentes de efeitos colaterais provocados por estas terapias. (Silva, 2013)

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) define o cancer como um grupo doencas
gue tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo (INCA, 2005).

Com relacado aos pacientes oncoldgicos, o cirurgido-dentista pode atuar frente
a varios estagios da doenca, desde a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer
bucal, ao tratamento da denticdo do paciente antes, durante e depois do tratamento
antineoplasico, a reabilitacdo de dentes e estruturas do sistema estomatognatico apés
o tratamento até por fim aos cuidados paliativos orais em estagios mais avancados da
doenca (Wong; Wiesenfeld, 2018).

O tratamento oncoterapico basicamente é dividido em cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. Estes tratamentos podem resultar em sequelas ou efeitos adversos para
0S pacientes. Estas sequelas podem até mesmo dificultar a continuidade da
oncoterapia. O tratamento cirdrgico para o cancer € mutilante e a radioterapia pode
causar mucosite, danos irreversiveis para as glandulas salivares, céarie de radiacdo e
osteorradionecrose. A quimioterapia pode afetar o organismo local e sistemicamente
e causar mucosite entre outras sequelas (Joshi, 2010).

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para tratamento de pacientes
submetidos a oncoterapia. Para permitir a oferta adequada de cuidados

odontoldgicos, é importante que a equipe seja envolvida desde o inicio do tratamento
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oncologico. A avaliacdo prévia a esse tratamento deve incluir também o historico
meédico do paciente. O exame clinico odontolégico deve ser realizado cuidadosa e
minuciosamente. A maioria dos pacientes tem condi¢cdes bucais precéarias, doenca
periodontal avancada, préteses mal ajustadas e afec¢fes associadas com negligéncia
da higiene oral. Ambas, higiene oral inadequada e doencas dentarias pré-existentes,
sdo os fatores de risco bucais mais comuns para complicacfes orais advindas do
tratamento oncoldgico. (Walsh, 2015)

A abordagem inicial deve incluir a analise das condi¢cBes dentérias, deve
instituir a adequacdo do meio e eliminar as condi¢des infecciosas pré-existentes. As
condicBes propicias ao aparecimento de infec¢cdes sdo a méa higiene bucal, presenca
de raizes residuais e quadros patolégicos periapicais e periodontais. O exame
radiografico inicial € essencial para avaliar a presenca de focos infecciosos, a
presenca e/ou extensdo da doenca periodontal e principalmente a determinacao da
existéncia de doenca metastatica. (Andrews, 2016)

Considerando esses aspectos, 0 objetivo desse estudo foi descrever quais sao
0s cuidados e protocolos odontolégicos em pacientes com cancer, comparando 0s
diversos protocolos e observando quais as diferencas basicas de acordo com a

necessidade de cada paciente em tratamento.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 CONTEXTUALIZANDO A ATUAL SITUACAO DO CANCER NO BRASIL

O termo cancer possui origem latina, significando caranguejo, em razdo da
semelhanca com as patas desses crustaceos e os tentaculos que o tumor desenvolve
para se infiltrar nos tecidos néao lesionados do corpo humano (AZULAY, 2014).

Esses tumores séo iniciados em algumas células do organismo humano e
tendem a multiplicar-se de maneira ndo controlada em virtude de uma anomalia de
seus genes. Por isso, defende-se a importancia de uma deteccéo rapida. Constitui,
com efeito, um centro celular sélido e uma organizacdo de vasos sanguineos que
promovem sua sustentacdo, sendo por meio da corrente sanguinea ou linfatica que
as células malignas alcancam e infestam outros 6rgéos e sistemas do corpo humano,

originando outros tumores, ou seja, desencadeando um efeito denominado metastase.
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Normalmente, o cancer é uma enfermidade de extensa evolucdo. Até chegar ao
tamanho proximo ao de uma azeitona, fase em que normalmente € diagnosticado,
esse tumor ja pode existir no corpo humano ha anos (Joshi VK, 2014).

O céancer é considerado uma doenca crbnica degenerativa, isto é, uma
enfermidade que evolui progressiva e prolongadamente, podendo, as vezes, ser
descontinuo em uma de suas etapas. Nada mais é do que a justaposicao celular,
sendo estas células andmalas originadas de células normais.

No Brasil, a prevengéo do cancer continua muito baixa, pois as pessoas ainda
nao possuem a conscientizacdo necessaria de como se protegerem adequadamente
contra este mal, pois esta é a melhor maneira de evitar dor e sofrimento, além de ser
um tratamento dispendioso (ARAUJO, 2014).

Normalmente, os principais tratamentos que podem ser realizados contra o
cancer sao a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. O segundo e o terceiro
possuem seus efeitos colaterais em decorréncia da citotoxicidade que pode atingir

também as células normais, além das células neoplasicas (BERTOLINI, 2015).

2.2 EFEITOS COLATERAIS INTRABUCAIS

2.2.1 Infeccdes oportunistas, mucosite oral e xerostomia

Ao passar por tratamento oncoldgico, o paciente pode manifestar problemas na
cavidade bucal, sendo os principais a mucosite e a candidiase, 0os quais sédo por
demais dolorosos e indesejados, pois afetam ainda mais a qualidade de vida do
paciente, podendo conduzir & depressao, além de poder interferir no tratamento,
levando, inclusive, a suspensdo. Essas manifestacdes podem se exibir de maneira
aguda ou cronica. (SANTOS et al., 2011).

A mucosite oral, um dos formatos agudo, é identificada mais comumente em
pacientes que fazem quimioterapia, podendo seu indice chegar a 100% das pessoas
submetidas a quimioterapia prévia, e 40% na de feicdo convencional. No caso da
radioterapia, pode afetar 80% dos pacientes (SCHIRMER et al., 2012).

Em razdo da severidade do problema, pois o paciente ndo consegue se
alimentar adequadamente, o tratamento oncoldgico pode até ser interrompido, por
causa da desnutricdo de quem a ele é submetido.

Dentre os efeitos colaterais cronicos, existem a hipossalivacdo, complicacao

comum entre pacientes que fazem radioterapia de cabeca e pescoco.
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Salazar et al. (2014) explicam que os efeitos surgem nas primeiras semanas
de terapia, como no caso de se reduzir a producéo de saliva, expressando, em virtude
dessa deficiéncia, disfonia, disfagia e disgeusia, provocando, a longo prazo, cérie de
radiacéo e doenca periodontal.

Conforme lecionam Paiva et al (2010), para diminuir o grande desconforto
causado pela hipossalivacdo, uma opc¢éo € recorrer a saliva artificial, pilocarpina e
laurel-dietileno-glicol-eter-sulfato de sddio, em associacao ao hidroxido de calcio. Ndo
se pode esquecer, também, de que o paciente deve estar sempre muito bem
hidratado, para isso, fazendo-se necessario maior consumo de agua.

A necrose dos tecidos moles é outro problema possivel dos pacientes em
tratamento oncoldgico, ou seja, radioterapia, sendo normalmente dolorosa, e, para
amenizar os seus efeitos, € indicado o emprego de analgésico, bem como, na maioria
das vezes, de antibiéticos (JHAM; FREIRE, 2016).

Conforme lembram Hespanhol et al. (2015), para que o paciente em tratamento
oncolégico ndo seja prejudicado com os efeitos colaterais, o ideal é que, antes de
iniciar o tratamento, seja feita uma avaliacdo e, se necessario, tratamento
odontoldgico. Principalmente quando o cancer for na regido da cabeca e pescoco,
impde-se que esse tratamento seja realizado previamente. E importante destacar o
fato de que o tratamento odontolégico ndo deve interferir no de ordem oncolégica

proposto, na verdade, deve contribuir com este, adequando-se a cada caso.

2.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Pacientes com céancer fazem parte do universo dos pacientes com
necessidades especiais e como tal necessitam de um atendimento odontolégico
diferenciado, ndo s6 para cuidados rotineiros com a cavidade bucal, mas por
implicagbes causadas & mesma pelo préprio tratamento a que séo submetidas. Esses
pacientes necessitam de rigorosos cuidados especiais quanto ao tratamento
odontologico, principalmente devido as complicacdes advindas dos efeitos colaterais
da quimioterapia. E fundamental intervir nas complica¢es bucais da quimioterapia,
pois quando estao presentes e dependendo da sua gravidade, podem comprometer o
tratamento médico. (Cerqueira, 2017)

Sendo assim, foi elaborado um protocolo para o atendimento odontologico
destes pacientes que segue as regras de manutencao da qualidade de vida e saude

geral baseado no pressuposto de que a atencdo odontologica é fundamental para
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manter boas condi¢cdes de saude da cavidade bucal possibilitando o ndo agravamento
de doencas.

Os principios béasicos para o tratamento odontolégico destes pacientes devem
consistir nos seguintes topicos:

«. Os pacientes oncologicos devem ser examinados pelo cirurgido-dentista tao
logo tenham sua doenca diagnosticada.

+ O tratamento deve ser iniciado preferencialmente antes do tratamento
oncoldgico. Esses pacientes necessitam de prioridade no atendimento odontolégico
para evitar o retardo do tratamento antineoplasico.

* O planejamento do tratamento odontologico deve priorizar a orientacdo e o
treinamento em higiene bucal para que se tenha o controle das doencas cérie e
periodontal. As orientacbes dadas previamente aos pais sobre o controle das
condicBes bucais contribuem para reduzir o indice de complicacdes orais decorrentes
do tratamento antineoplasico.

* A aplicagao da quimioterapia e a da radioterapia tem sido muito efetiva, porém
estdo associadas a efeitos colaterais significantes, incluindo toxicidade aos tecidos
hematopoiéticos e ndo-hematopoiéticos.

* Entre os efeitos colaterais da cavidade bucal clinicamente importante,
encontra-se a interrupcdo das funcdes e integridade dos tecidos bucais, resultando
mucosite, gengivite, candidiase, xerostomia, trismo, cérie, osteorradionecrose, celulite
e erupgdes na mucosa.

* Presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar oncologica é de
fundamental importancia na prevencao das complicacdes.

. Os pacientes devem ser submetidos a uma avaliacdo dentaria completa,
incluindo radiografias, antes do inicio da quimioterapia. Se o estado geral de saude
do paciente permitir, os dentes sem possibilidade de tratamento devem ser extraidos
e os demais restaurados, para reduzir a possibilidade de infec¢cdo. O tratamento
endodontico deve ser considerado como alternativa as extragcdes, nos pacientes que
tenham um elevado nivel de higiene oral. No entanto, a terapia endoddntica ndo esta
indicada em pacientes com granulocitopenia e trombocitopenia. As restauracbes
temporarias sdo executadas com 0 objetivo de restabelecer o paciente até que a
contagem de leucdcitos e plaquetas voltem a niveis aceitaveis. Ja para os pacientes
considerados graves, cujas contagens forem muito baixas e que tém caries, devem

fazer bochechos fluoretados, para reduzir a progresséo das caries.
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«. Pode haver disturbios nutricionais devido aos efeitos sistémicos e locais da
quimioterapia. Deve-se considerar uma dieta rica em sacarose, carboidratos
refinados, alimentos frios e liquidos. Por outro lado, os alimentos asperos, que podem
causar abrasdo da mucosa, 0s muito espessos para a quantidade minima de saliva,
os alimentos muito condimentados, temperados, ou picantes, ou alimentos que irritam
ou queimam a mucosa bucal, como 0s sucos citricos e as bebidas alcodlicas devem
ser evitados. A reducéo da ingestédo de alimentos pode gerar danos como estomatite,
dor na boca e debilitacdo geral. A ndusea e os vomitos também prejudicam a ingestao
de alimentos e aumentam a perda de proteinas e de vitaminas necessarias a estrutura

das células epiteliais.

3 MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, foi utilizado o método de Revisdo da Literatura que expde a
bibliografia produzida sobre protocolos de atendimentos odontol6gicos em pacientes
oncologicos. A Revisdo da Literatura € um método que é utilizado para encontrar
respostas em um determinado questionamento de um problema especifico na area da
salide (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foi realizada busca nas bases de dados: Lilacs, Scielo e Pubmed. As palavras
chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados seguirdo a descricdo dos termos
DeCs (Descritores em Saude) no idioma portugués e inglés respectivamente:
Protocolo;(Protocol); Oncolégicos; (oncology) Tratamento Odontolégico; (Dental
Treatment), tendo como finalidade identificar a producéo cientifica sobre a tematica
abordada e esclarecer conceitos e ideias acerca da mesma. A pesquisa foi feita com
os descritores de forma isolada ou combinada.

A analise dos dados foi separada de forma que permitiu uma descricdo exata
das caracteristicas pertinentes do contetdo. A codificacdo se deu com um recorte das
unidades de registros de ordem semantica que mais tem caracteristica com o tema
estudado. Os recortes de registros foram analisados e interpretados por categorias
onde foram classificadas de acordo com a tematica e 0s objetivos da pesquisa:

As analises estratégia foi realizada com auxilio do programa SPSS para
Windows 10, para leitura e entendido para contemplar a teméatica do artigo, para o

calculo da probabilidade foi seguido o resultado obtido conforme fluxograma 1 abaixo.



108 artigos encontrados
nas bases de dados

86 artigos foram excluidos por

atenderam a tematica, revisdes
de bibliogréaficas.
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apresentarem 0s  seguintes 38 = Lilacs
critérios de exclusdo: | » | 21 = Scielo
monografias, livros, resumos em 63 = Pudmed
eventos, artigos que néo

v

Resultando em 52 artigos para
anélise metodologica.

Apbs a lida do titulo e resumo
foram selecionados 16 artigos
que contemplavam a tematica
do estudo

Apos a lida na integra foram

selecionados 12 artigos

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as estratégias de busca foram encontradas um total de 108

artigos nas bases de dados selecionadas para a busca, sendo 63 artigos na base de

dados Pubmed, 38 na base de dados Lilacs e 21 na base de dados Scielo.

Atendimento
odontologico de
pacientes
oncoldgicos.

Kaczarouski, V.
P. P, 2021

abordagem do
atendimento
Odontoldgico dos
pacientes em
tratamento
oncoldgico,

ANO/ AUTOR TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
O propésito deste Os autores, de forma
trabalho consiste na geral,

Consideram de suma
importancia um bom
tratamento odontolégico
aos pacientes
Portadores de cancer,
visto que, este pode
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destacando a
conduta clinica
em cada etapa da
doenca, pela
avaliacdo das
condi¢des orais
decorrentes desse
tratamento,
ressaltando a
importancia da
multidisciplinariedade
no atendimento

melhorar a qualidade de
vida dos
pacientes, aumentando
suas chances de
sobrevivéncia.

Maria José,
2018.

Abordagem
odontoldgica de
pacientes
oncoldgicos antes,
durante e
ApOs o tratamento
de quimioterapia e
radioterapia.

Assim, teve-se como
objetivo analisar a
literatura sobre a
relacéo do
tratamento
odontoldgico e o
oncoldgico

Concluiu-se acerca
do quao importante € a
atuacao do cirurgido-
dentista na equipe
multiprofissional, para
oferecer melhor
sobrevida ao paciente,
com a nao interrupgao
do tratamento, assim
como assegurar sua
gqualidade de vida.

William,2019

A laserterapia na
prevencéo e
tratamento da
mucosite oral em
Oncologia

Comprovar a eficacia
da laserterapia na
reducado do grau e

tempo de remissao
da mucosite oral em
pacientes
oncopediétricos por
guimioterapia.

. A laserterapia reduz o
tempo de remissao, a
frequéncia e a
gravidade da mucosite
oral, mostrando-se
eficaz no manejo clinico
da mucosite oral grave

Inca, 2009

Rotinas Internas do
INCA

Protocolos eficazes
no tratamento
odontoldgico além da

laserterapia

Protocolo de Fluor
Protocolo de
Xerostomia com saliva
artificial. (Gel de Bioten)
Protocolo de tratamento
endodéntico para
pacientes que se
submeteram a
radioterapia e/ou uso de

bisfofonato,

Santos et al. (2013) explicam que, no combate a mucosite, as medidas
terapéuticas sao apenas paliativas (clorexidina a 0,12%, higiene oral, vitamina E, anti-

inflamatorios, enxagues bucais e anestésicos topicos).

Figueiredo et al (2013) sugerem outras medidas profilaticas, a exemplo do uso

da laserterapia (laser de baixa intensidade), que ja se sabe ser capaz de fomentar
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efeitos biologicos, como o desaparecimento da dor e da acdo moduladora da
inflamacédo. Realizaram uma metandlise de sete trabalhos, restando evidenciado o
fato de que a laserterapia em pacientes submetidos a tratamento oncologico é em
torno de nove vezes mais eficaz na prevencéo de mucosite oral, grau > 3, do que em
pacientes sem essa modalidade de tratamento (OR: 9,5281; intervalo de confianca de
95% 1,447-52,0354, p = 0,0093), demonstrando, consequentemente, um efeito
profilatico estatisticamente significativo de mucosite oral em grau avancado (> 3) nos
pacientes que realizaram laserterapia.

A laserterapia € um dos tratamentos mais recentes e promissores, e tem
demonstrado reduzir a gravidade e duracdo da mucosite oral significativamente. A
laserterapia mostrou-se eficaz em efeitos preventivos e curativos com medidas
objetivas clinicamente reportadas, sendo capaz de melhorar a experiéncia subjetiva
do paciente, melhorando a qualidade de vida em pacientes que receberam
guimioterapia e radioterapia concomitante para cancer, nos quais a mucosite oral
apresenta-se de forma mais insidiosa e de dificil manejo. (Figueiredo, 2016)
acrescentar mais um autor

E possivel afirmar que a terapia a laser de baixa intensidade, quando aplicada
em pacientes submetidos a terapia antineoplasica, é eficaz no controle das
manifestacfes orais ao tratamento. Os estudos tém demonstrado a importancia da
prevencdo da mucosite oral severa no curso da terapia antineoplasica, ressaltando,
na pratica, as limitacdes impostas, podendo levar até mesmo a restricdo do
tratamento. (Eduardo,2105)

Os principais efeitos da laserterapia nos tecidos biolégicos sao: analgesia, acao
anti-inflamatoria e cicatrizante. Todos esses efeitos tém sua génese no conceito de
fotobiomodulacéo, na qual a inducéo de resposta bioldgica ocorre através da energia
de transferéncia. E esse conceito que confere a habilidade de fomentar efeitos
bioldgicos, modulando uma gama de eventos metabdlicos por meio de processos foto
fisicos e bioguimicos. (Figueiredo, 2016)

No Instituto Nacional do Cancer (INCA) existe um protocolo da odontologia,
onde nesse protocolo fazem um controle de fllor e pacientes que fizeram tratamento
oncolégico de cabeca e pescoco ou fizeram uso de bisfosfonatos realizam protocolo

de endodontia que se diferencia do tradicionais. (INCA, 2009)



18

A terapéutica com flior deve ser com auxilio de moldeiras individuais de
acetato, visando a aplicacdo diaria com fluoreto de sbédio neutro a 2%, para

implementacdo de terapéutico trans e pos-radioterapia. (INCA, 2009)

Em pacientes sem condi¢cdes de moldagem, deve-se implementar a terapéutica
com flaor a 0,05%, solucéo néo alcéolica para bochechos diarios.

A terapia medicamentosa a ser usada € o digluconato de clorexidina solucao
agquosa a 0,12%, gel umectante ou saliva artificial.

Deve-se reforcar a técnica da higiene buco dentaria, com uso de creme dental
com fldor, incentivar a ingestao hidrica e a estimulacéo da saliva com chicletes sem
acucar.

O paciente submetido a radioterapia na regido de cabeca e pescoco
provavelmente sofrera uma diminuicdo da saliva. Com isso, a probabilidade de
apresentar caries, e consequentemente a perda dos dentes tornar-se maior. No
entanto esses pacientes ndo podem extrair dentes ap0s terminar o tratamento
radioterapico, por isso a necessidade de conserva-los. (INCA, 2009)

Fazendo o uso do flior correta e diariamente, 0 paciente estara conservando

seus dentes e evitando problemas futuros.

CONCLUSAO

O tratamento odontolégico prévio ao tratamento oncolégico busca evitar
possiveis infec¢des locais que possam gerar maiores complicacfes durante ou apos
o tratamento do tumor. Em vista disso, € preciso realizar uma avaliacdo clinica
atenciosa, com apoio de exames radiograficos, para instaurar um plano de tratamento
gue, por sua vez, deve estar voltado para 0s casos mais urgentes.

Na avaliacéo clinica, o cirurgido-dentista deve inspecionar o estado dos 6rgaos
bucais e seu funcionamento. Também deve ser observada a condigdo gengival, o
biofilme dentéario, as lesbes de caries, restauracfes defeituosas, raizes residuais,
doenca periodontal, uso de proteses dentarias e de aparelhos ortoddnticos. A
utilizacdo de exames radiogréaficos é essencial para o planejamento do tratamento
odontologico a ser realizado de forma imediata, pois o inicio do tratamento para o

cancer deve comecar em até 60 dias apos o diagnostico, demandando acdes rapidas.
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Esse plano de tratamento deve levar em consideracdo o estado de saude e a
debilidade do paciente.

Os tratamentos odontoldgicos prévios procuram prevenir emergéncias durante
a radioterapia, assim como evitar traumas que levam a dor durante e apos o
tratamento oncoldgico. Atentar para possiveis traumas intraorais, fontes de infeccéo
por quadro severo e irrecuperavel e eliminar bordas cortantes e afiadas dos dentes,
entre outros pontos deve ser o foco desse profissional no atendimento a esses
pacientes.

Além da avaliacdo clinica e do tratamento odontoldgico inicial, o cirurgido-
dentista também é responsavel pelo acompanhamento do paciente ap6s o término do
tratamento oncoldégico, e, paratal, € importante o trabalho multiprofissional na unidade
de salude. Como € a sua experiéncia com a equipe de saude da qual vocé faz parte?
E necessario que a equipe conheca as especificidades do paciente e juntos planejem
estratégias para o tratamento, incluindo aspectos como alimentacdo adequada

durante o tratamento odontologico prévio.
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