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RESUMO

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco, que inclui cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, € vital para pacientes diagnosticados com essa condi¢do. Contudo, a
radioterapia, embora eficaz, afeta ndo apenas o tumor, mas também os tecidos saudaveis,
como o 0sso e tecidos periodontais, apresentando um desafio para os cirurgidoes dentistas
que tratam pacientes oncologicos. Portanto, € essencial que adotem precaugdes para
minimizar os impactos adversos nos cuidados odontoldgicos. Nesse contexto, este
trabalho propde uma busca na literatura sobre os principais cuidados periodontais e
cirirgicos em pacientes irradiados, considerando as complexas manifestacdes orais
associadas ao cancer de cabeca e pescoco. Utilizando descritores MeSH pertinentes,
foi feita uma pesquisa bibliografica abrangente nas bases de dados PubMed e Cochrane,
selecionando criteriosamente artigos relevantes para a elaboracdo de um recurso
instrucional. Nosso objetivo € oferecer um material didatico de facil acesso, direcionado
tanto a profissionais quanto a estudantes de odontologia, para aprimorar a abordagem
clinica desses pacientes. A disseminacdo dessas informagdes capacita os profissionais a
fornecerem cuidados odontoldgicos seguros e eficazes aos pacientes oncologicos,
melhorando sua saide bucal, qualidade de vida e promovendo uma abordagem
humanizada no cuidado. E relevante ressaltar a importancia da educagio continua como
ferramenta fundamental para fortalecer a pratica clinica e aprimorar os resultados do

tratamento em pacientes com cancer de cabega e pescoco.

Palavras-Chave: Cancer de Cabeca e Pescogo, Radioterapia, Cuidados Odontoldgicos,

Busca Bibliografica, Material Didatico.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho serd apresentar o capitulo de livro intitulado “Cuidados
necessarios no tratamento odontologico de pacientes com cincer cabega € pescoco”,

publicado na Oncologia e Hematologia Edicao X, editora Pasteur.



P ONCOlOGIA €
Hematologia  edicaox

Capitulo 9

CUIDADOS NECESSARIOS NO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO

JESSICA FERREIRA RODRIGUES!
DHIANCARLO ROCHA MACEDO!
GIOVANNA COELHO BASTOS?

CLARA DE OLIVEIRA BARBOSA BITES?
CAROLINE GARCIA ORSI?

EDUARDO FRAGA MACIEL?

PRISCILLA BARBOSA FERREIRA SOARES*

Discente — Doutorado em Clinica Odontolégica Integrada da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia

’Discente — Graduagdo na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
SDiscente — Mestrado em Clinica Odontolégica Integrada da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia

“Docente — Departamento de Periodontia e Implantodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia

Palavras-Chave: Neoplasias Bucais, Protocolos de Tratamento de Cancer, Assisténcia Odontoldgica.

DOl & 10.59290/978-65-6029-191-1.9



INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescoco (CCP) é uma
das neoplasias malignas mais comuns, sendo
globalmente classificado como a sexta mais
frequente (ABED, 2023) e a quinta mais preva-
lente no Brasil (INCA, 2020). Este tipo de can-
cer acomete diferentes areas, como a cavidade
oral, nasofaringe, faringe, seios paranasais,
glandulas salivares e a laringe (ABED, 2023).
O tratamento, especialmente dos carcinomas
orais, envolve abordagens terapéuticas que po-
dem incluir ressec¢do cirdrgica, quimioterapia,
radioterapia ou uma combinagdo dessas moda-
lidades, além de estratégias paliativas, quando
necessario (ANDREASEN er al,, 2019; YA-
MAHARA et al., 2021; GOH et al., 2023).

Esses tratamentos frequentemente causam
mudangas significativas no bem-estar dos paci-
entes. A radioterapia, quando realizada em re-
gido de cabeca e pescogo, mesmo em doses fra-
cionadas, irradia tecidos saudaveis, podendo
gerar efeitos adversos agudos e tardios, que
comprometem o conforto do paciente e o suces-
so de tratamentos odontoldgicos mais invasi-
vos, assim como, futuras reabilitacdes orais, co-
mo os implantes dentais (SROUSSI et al., 20
17; ANDREASEN et al., 2019; PRISINOTO et
al., 2023). A gravidade dessas reagdes adversas
depende de fatores como a dose total de ra-
diacdo administrada, campo irradiado, sitio tu-
moral e tempo de finalizacdo da radioterapia
(BROOK, 2021). Entre os efeitos agudos mais
comuns estdo xerostomia, disgeusia, mucosite e
candidiase e entre os cronicos destacam-se cé-
ries relacionadas a radiagdo, trismo, agrava-
mento da doenca periodontal e osteorradione-
crose (ORN) e reducdo na capacidade de cica-
trizacdo Ossea (RIBEIRO et al., 2023; GOH et
al., 2023; ABED, 2023).

Outras abordagens terapéuticas oncologicas
para diferentes regides, pode-se utilizar os anti-

corpos monoclonais e bifosfonatos, exigem a-
companhamento rigoroso devido aos potenciais
efeitos adversos. Os anticorpos monoclonais
podem causar alteracdes hematolégicas, como
leucopenia, trombocitopenia e anemia, ressal-
tando a importancia de monitorar o hemograma
antes de procedimentos odontologicos (POS-
NER et al., 2019; DOWLING et al., 2023). Ja
os bifosfonatos, usados para tratar metistases
Osseas, inibem a reabsorcao dssea mediada por
osteoclastos, mas aumentam o risco de osteone-
crose (SALES & DA CONCEICAO, 2020; TA-
GLIABUE er al., 2024). Por isso, é essencial
avaliar o histérico do paciente, adotar cuidados
especificos e, se necessario, solicitar parecer
médico (GOH et al., 2023).

Devido a complexidade e ao impacto desses
tratamentos e efeitos adversos, uma abordagem
multidisciplinar € essencial no cuidado de pa-
cientes com CCP. Isso envolve a colaboragio
entre cirurgides-dentistas, médicos oncologis-
tas, enfermeiros e psicélogos (MOORE et al.,
2020). A avaliacdo oral antes do inicio da te-
rapia radioterdpica é crucial e deve ser incen-
tivada pela equipe médica (CHO & KUMAR,
2019). O cirurgido-dentista desempenha um pa-
pel fundamental nesse processo, pois seus cui-
dados podem reduzir as sequelas nos pacientes
expostos a radiacio (ABED, 2023). Além de
tratar os aspectos fisicos da doenca, essa cola-
bora¢do multiprofissional também visa abordar
as dimensdes emocionais, sociais e psicolo-
gicas, otimizando as op¢Oes terapéuticas € me-
lhorando a qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares (MOORE et al., 2020).

E essencial que o cirurgido-dentista respon-
savel pelo manejo odontoldgico de pacientes
com CCP possua o conhecimento tedrico e téc-
nico necessario para planejar e realizar inter-
vencodes adequadas, visando sempre a melhoria
da qualidade de vida e um atendimento huma-
nizado e seguro (MOORE et al., 2020). Antes
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do inicio da terapia de radiacdo, € essencial que
o profissional elimine focos de infec¢do oral,
prevenindo complica¢des durante e pos radiote-
rapia (BHANDARI et al., 2022; PRISINOTO
et al., 2023). A avaliagdo pré-tratamento deve
incluir diagnéstico, progndstico € um plano de
tratamento detalhado, levando em consideragio
a saude bucal e sistémica do paciente e as com-
plicacdes a curto e longo prazo (GOH et al.,
2023).

Além disso, dentes inviaveis de serem rea-
bilitados, especialmente aqueles localizados na
area de radiacdo, devem ser minuciosamente
avaliados para evitar complicacdes futuras,
principalmente a osteorradionecrose (ABED,
2023). Intervengdes odontoldgicas inadequadas
podem aumentar o risco de complicacdes a es-
tes pacientes (IRIE et al., 2018; GOH et al,
2023). E igualmente importante realizar um le-
vantamento completo do histérico médico e
odontoldgico do paciente, identificando fatores
de risco, como tabagismo e consumo de alcool,
e, quando possivel, incentivar a eliminagao des-
ses habitos (ABED, 2023; GOH et al., 2023).
Adotar uma abordagem preventiva contribui
significativamente para a satde bucal dos paci-
entes durante e apds o tratamento oncologico e
facilita a ades@o ao plano terapéutico (ABED,
2023; BHANDARI et al., 2022).

ApOs o tratamento radioterapico, o acom-
panhamento continuo € essencial, devido ao ris-
co de complicacdes cronicas, principalmente a
ORN. O cirurgido-dentista deve monitorar seus
pacientes de forma cuidadosa para garantir o
sucesso das intervengdes clinicas, prevenir
complicacOes e promover a saude bucal (CHO
& KUMAR, 2019; PRISINOTO et al., 2023).

Este trabalho tem como objetivo ressaltar a
importancia do manejo odontolégico especiali-
zado em pacientes submetidos ao tratamento de
cancer de cabeca e pescoco, destacando os cui-
dados essenciais para preservar a saide bucal e

o bem-estar desses individuos, considerando os
efeitos adversos dos tratamentos. Além disso,
busca fornecer orientacdes sobre a abordagem
clinica, visando a capacitac¢do de profissionais e
alunos de odontologia para oferecer atendimen-
to de alta qualidade, contribuindo assim para
um melhor prognoéstico clinico e a melhoria ge-
ral da qualidade de vida dos pacientes onco-
16gicos com CCP.

RADIOTERAPIA

A radioterapia é um tratamento locorregio-
nal que utiliza radia¢do ionizante, com efeitos
que se manifestam de maneira localizada na &-
rea irradiada (ANDREASEN et al., 2019). O
tratamento segue um protocolo com doses entre
50 e 72 Gy, administradas em fracdes diarias de
1,8 a2 Gy, cinco vezes por semana, durante um
periodo médio de 5 a 7 semanas, conforme a do-
se total prescrita (MOORE et al., 2020).

A radioterapia direcionada a cabeca e pes-
coco, mesmo em doses fracionadas, pode cau-
sar danos aos tecidos saudéveis, exigindo um
cuidado odontolégico rigoroso (IRIE et al., 20
18). Avaliagdes clinicas e radiograficas pré-ra-
dioterapia, s@o fundamentais para identificar e
eliminar focos de infec¢do que podem resultar
em dor, inflamacao e complicacdes durante ou
apds o tratamento (MOORE et al., 2020).

Além disso, os efeitos da radioterapia po-
dem ser agudos (principalmente candidiase,
mucosite e disgeusia) ou cronicos (destacando
a carie relacionada a radiacdo, doenca perio-
dontal e osteorradionecrose), causando altera-
coes funcionais, sensoriais e predisposicdo a
doencas oportunistas. O manejo do cancer de
cabeca e pescoco requer uma abordagem inter-
disciplinar. A comunicacao entre o dentista e a
equipe médica € essencial para o planejamento
do tratamento, especialmente em relacdo a area
irradiada, envolvimento unilateral ou bilateral
das glandulas salivares e a dose de radiacdao
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(SROUSSI et al, 2017; GOH et al., 2023). e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
Compreender essas manifestacoes (Figura apos o tratamento (MOORE et al., 2020; BRO-
9.1), que podem ser transitérias ou permanen- OK, 2021; ABED, 2023).

tes, € essencial para oferecer cuidados eficazes

Figura 9.1 Principais manifestagdes orais decorrentes da radioterapia na regido de cabeca e pescogo

CANDIDIASE

CARIE DE RADIACAO

OSTERRADIONECROSE |

DOENCA PERIODONTAL

MUCOSITE

Legenda: Lesoes orais mais comuns no
tratamento oncoldgico: cérie de radiagdo, doenca periodontal, mucosite, osteorradionecrose e candidiase. Fonte:
Autores.

versos incluem a supressdo da medula dssea,

QUIMIOTERAPIA

resultando em neutropenia (reducio dos neutrd-

A quimioterapia também é uma modalidade filos), anemia (diminuicdo das hemacias e he-

de tratamento realizado pelo paciente com C- ~ Mmoglobina) e trombocitopenia (redu¢do na con-

CP. E um tratamento sistémico que utiliza me-  tagem das plaquetas), condi¢oes que aumentam

o risco, principalmente, de infeccdes e hemor-
ragias (RAJENDRA et al., 2020; RYOO et al.,

2021; MAAHS et al.,, 2022). Além disso, 0s

dicamentos, chamados quimioterapicos, admi-
nistrados principalmente por via oral, intramus-

cular ou endovenosa. Seus principais efeitos ad-
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quimioterdpicos podem afetar negativamente
os tecidos de alta renovacgdo celular, como a
mucosa oral, também gerando reagdes adver-
sas, € a imunossupressao pode agudizar quadros
cronicos complicando o tratamento odontologi-
co (FAZA & BRUM, 2018).

Devido a sua toxicidade e circulacio sisté-
mica, esses medicamentos quimioterapicos po-
dem causar efeitos adversos agudos e tardios
que se manifestam durante e ap6s o término do
tratamento (FAZA & BRUM, 2018). Por essa
razdo, independentemente do tempo decorrido
desde a udltima sessdo de quimioterapia, € fun-
damental realizar exames; como hemograma
para avaliar a condicdo do paciente e garantir
seguranca antes de qualquer procedimento o-
dontologico (HENRY, 2008).

Também € essencial considerar o ciclo da
quimioterapia, que pode ser semanal, quinzenal
ou a cada 21 dias. O mais frequente do paciente
com CCP que realiza quimioterapia, geralmen-
te concomitante a radioterapia, € ter um ciclo
semanal. O periodo conhecido como "nadir", a-
pds a administracdo do quimioterapico € critico,
pois é quando a contagem de células sanguineas
atinge seu ponto mais baixo, tornando os paci-
entes mais vulneraveis a complicacoes infecci-
osas e hemorragicas. O momento mais indicado
para a intervencdo odontologica é geralmente
de dois a um dia antes do préximo ciclo, com
hemograma recente, preferencialmente das ulti-
mas 24 horas (DUARTE et al., 2018).

HEMOGRAMA

Avaliacdo do estado hematologico de paci-
entes com CCP em quimioterapia ou com his-
torico de realizagdo de quimioterapia € essen-
cial antes de iniciar qualquer procedimento
odontolégico. E indispensdvel realizar uma
avaliacdo completa do hemograma para garan-
tir que o paciente esteja em condi¢des hemato-
logicas adequadas para o procedimento, redu-

zindo o risco de infeccdo e hemorragia, uma vez
que podem estar neutropénicos e/ou plaqueto-
pénicos. Além disso, uma anélise do hemogra-
ma € necessaria para avaliar um possivel quadro
de anemia. Com isso, o profissional podera rea-
lizar um plano de tratamento mais seguro (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2018; RYOO et al.,
2021).

COAGULOGRAMA - TAP (RNI:
Razao Normalizada Internacional)

O exame TAP, que nos fornece o valor do
RNI usado para avaliar a via extrinseca da co-
agulacdo sanguinea, identificando distirbios
nesse processo. Ele é importante para o acom-
panhamento de pacientes com CCP que tam-
bém possam estar em terapias com anticoa-
gulantes, como a varfarina, ou que sejam hepa-
topastas, e para analisar o risco de hemorragias.
Em pessoas saudaveis, os valores normais do
RNI variam de 0,8 a 1,0. Contudo, em pacientes
que usam anticoagulantes e/ou hepatopatas, es-
ses valores tendem a ser mais elevados, geral-
mente variando entre 2,0 a 3,5. (LUPP & AL-
MEIDA-SILVA, 2024). Para a realizacao de
interven¢do odontolégica é recomendado o va-
lor o RNI até 2.5.

HEMOGLOBINA

Paciente com CCP em quimioterapia tam-
bém podem ter quadros de anemia. A hemoglo-
bina deve ser avaliada no hemograma, nestes
pacientes. Os valores normais estdo entre 11 a
17g/dl, e torna-se um indicador crucial da capa-
cidade do paciente de transportar oxigénio. Du-
rante intervengdes odontoldgicas, a monitoriza-
¢do da saturacdo de oxigé€nio, em pacientes ané-
micos, € imperativa, utilizando um oximetro.
Manter a saturacdo acima de 93% ¢é essencial
para garantir uma oxigenacdo adequada. Caso

ocorra uma queda abaixo deste limite critico, a
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administracdo de oxigénio de baixo fluxo (5
L/minuto) é recomendada, visando assegurar a
seguranca do paciente (RYOO et al., 2021; LU-
PP & ALMEIDA-SILVA, 2024). O valor mini-
mo de referéncia para a interveng¢do odontologi-
caé 8,0 g/dl

NEUTROFILOS

A contagem de neutréfilos, indicador vital
da resposta imunoldgica, deve ser superior a
1000 cél/mm?3 para procedimentos odontoldgi-
cos. Em casos de contagens entre 1000 e 1500
cél/mm3, é orientado a administrar profilaxia
antibidtica (1g de amoxicilina, 600 mg de clin-
damicina ou 500 mg de azitromicina, uma hora
antes do procedimento) para prevenir possiveis
infeccdes decorrentes da intervencdo (VEVE et
al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

PLAQUETAS

A adequada contagem de plaquetas € essen-
cial para a hemostasia primaria durante proce-

dimentos odontolégicos. Com plaquetas acima
de 50.000 cél/mm?3, a interven¢do pode ser reali-
zada, levando em consideragdo a causa da pla-
quetopenia e a complexidade do procedimento.
Situagdes especiais podem exigir uma avalia-
¢do individual, podendo indicar a necessidade
de transfusdo de plaquetas. Esta decisdo deve
ser discutida com o servico médico para garan-
tir a seguranca do paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Esses critérios, baseados nos valores do he-
mograma e TAP, oferecem diretrizes claras pa-
ra a tomada de decisdes antes de procedimentos
odontolégicos. Ao seguir estas orientagdes,
busca-se garantir a segurancga do paciente, mini-
mizando riscos associados a tratamentos médi-
cos que possam afetar seu estado hematologico
e imunolégico. Este enfoque sistematico visa
promover uma pratica odontolégica fundamen-
tada e responsavel. Os valores de referéncia do
hemograma estdo detalhados na Tabela 9.1.

Tabela 9.1 Informacdes sobre o hemograma para interven¢ao odontoldgica

Determinacio Valor de Referéncia
. Mulheres: 12-15,5 g/dL.
Hemoglobina Homens: 13,5-17,5 g/dL
Plaquetas 150,000-400,000 mil/mm3
Neutréfilos 1800 a 8000 cél/mm?3

Valores para intervencio odontoldgica

Diminuida nas anemias
Minimo 8,0 g/dl

Minimo 50.000 cél/mm?3

Minimo 1.000 cél/mm?3

Fonte: NAOUM & NAOUM, 2006; HENRY, 2008.

MANIFESTACOES ORAIS
DECORRENTES DO
TRATAMENTO RADIOTERAPICO
EM REGIAO DE CABECA E
PESCOCO

~

Pacientes submetidos a radioterapia fre-
quentemente apresentam complicacdes orais
induzidas pela radiacdo, classificadas como
precoces ou tardias. Entre as principais mani-

festagOes clinicas observadas estdo mucosite,
caries relacionadas a radiacdo, progressdo de
doencas periodontais, candidiase e osteorradio-
necrose (Figura 9.1), que resultam de modifica-
coes celulares e fisiologicas causadas pela radi-
acdo nos tecidos, gerando danos celulares, in-
flamacdo e reducdo da capacidade regenerativa.
Outras complicacOes incluem xerostomia, per-
da do paladar, trismo, dificuldade para degluti-
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¢ao e dor (IRIE et al., 2018; RIBEIRO et al.,
2023; ABED, 2023).

Entdo, é essencial adequar o meio bucal an-
tes do inicio do tratamento oncoldgico, realiz-
ando as intervencdes necessarias com, no mini-
mo, duas semanas de antecedéncia (IRIE et al.,
2018; PRISINOTO et al., 2023). O tratamento
preventivo, aliado a manuten¢ao rigorosa da hi-
giene oral, € eficaz na preven¢do de complica-
¢cOes orais associadas a radioterapia. Dentes
comprometidos por céries extensas, condi¢cdes
periodontais graves com grandes perdas de
insercdo, lesdes, abscessos periapicais e cistos

sdo focos de infec¢do que aumentam o risco de
ORN relacionada ao tratamento. Esses cuida-
dos prévios contribuem significativamente para
minimizar complicagdes orais e sistémicas du-
rante o tratamento oncolégico (IRIE et al., 20
18; BHANDARI et al., 2022; GOH et al., 20
23).

Conforme apresentado na Tabela 9.2, desta-
cam-se alguns problemas enfrentados pelos pa-
cientes durante o tratamento oncoldgico, inclu-
indo seus aspectos e sintomas na cavidade oral,
bem como as orientacdes para o manejo ade-
quado dessas condicgoes.

Tabela 9.2 Principais manifestacdes orais observadas devido ao tratamento e as intervengdes odontoldgicas

recomendadas

Manifestacoes Orais
Agudas

Eritema podendo evoluir para ulceracio
coberta por uma pseudomembrana
esbranquicada

Mucosite Oral

Aspecto/Sintomas

Tratamento

Analgésicos e anti-inflamatdrios topicos
(Flogoral, Hexomedine); laserterapia;
bochecho com hidréxido de aluminio e
magnésio, prescri¢do de analgésicos,
Clobetasol manipulado

Orientacdes quanto a dieta, cuidados
quanto ao fortalecimento muscular,

Trismo Limitacdo de abertura bucal prescricdo de relaxante muscular
(Ciclobenzaprina), identificar a possivel
causa do trismo
Xerostomia Sensaciio de boca seca Saliva artificial; vitamina E de forma
tépica em mucosa oral
. . ~ Suplementacdo com zinco e plano
Disgeusia Alteracdo e ou perda do paladar p ¢ p
nutricional adequado
. ) . . . . Xylestesin a 2% topico, Hexomedine ou
Disfagia/ Odinofagia Dificuldade e/ou dor ao engolir ¥ o top
Flogoral spray
Manifestac¢des Orais .
Crﬁlficaso Aspecto / Sintoma Tratamento
Higiene oral adequada, tratamento da
N ~ a xerostomia, aplicagdo de fluoretos
Cérierelacionada a Caries de progressdo acelerada em regido topicos, uso de agentes
radiacio cervical dos dentes remineralizantes, monitoramento

Gengivite e doenca periodontal
agressivas, sangramento espontaneo

Doenca periodontal

continuo e intervencdes clinicas
oportunas.

Instrucdes de higiene oral,
monitoramento constante, tratamentos
periodontais em momentos oportunos

Dor intensa, exposi¢ao dssea persistente

Osteorradionecrose

por mais de 3 meses, inflamag&o cronica,
area com ponto de drenagem de pus, mau

Antibioticos; desbridamento
cirdrgico,terapia com fatores de
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halito e, em casos avangados, fraturas
Osseas espontineas

Manifestac¢oes Orais .
Oportunistas Aspecto / Sintoma
Placas esbranquicadas que soltam a
Candidiase raspagem, areas eritematosas (vermelhas),

queilite angular

crescimento e outras terapias adjuvantes
como ozonioterapia e PDT.

Tratamento
Antifiingicos topicos, terapia sistémica

antifiingica ( Nistatina, fluconazol 150
mg)

Fonte: SROUSSI et al., 2017; LOPES et al., 2018; IRIE et al., 2018; BROOK, 2021; TOGNI et al., 2021.

PRESCRICOES PARA O ALIVIO
DE SINTOMAS RELACIONADOS
AO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

O Hospital do Cancer, localizado em Ube-
rlandia - MG € o Setor de Oncologia vinculado
ao Hospital de Clinicas da Universidade Fede-
ral de Uberlandia, sendo uma referéncia no tra-
tamento oncolégico da Macroregido do Trian-
gulo Norte do Estado de Minas Gerais, propor-
cionando atendimento integral por meio do
SUS. Atende pacientes de Uberlandia e de va-
rias outras cidades da regido, cerca de 27 muni-

cipios. Aqueles que necessitam de radioterapia
na regido de cabeca e pescoco sdo encaminha-
dos antecipadamente pela equipe médica onco-
l6gica ao Programa de Cuidados Especificos a
Doencas Estomatolégicas/Oncologia do Hospi-
tal Odontolégico da UFU (PROCEDE/ONC-
O/HOUFU), onde cirurgides-dentistas especia-
lizados acompanham os pacientes durante as fa-
ses pré, trans e pos-radioterapia. Além disso, os
pacientes recebem orientagdes sobre os cuida-
dos necessérios durante o tratamento e sdo pres-
critos produtos e medicamentos, para prevenir e
tratar os efeitos da radiagdo, como detalhados a
seguir nas Tabela 9.3, 9.4 e 9.5.

Tabela 9.3 Orientac¢des pré-radioterapia fornecidas aos pacientes

Prescricées Pré-Radioterapia

Medicacao Quantidade
Droxaine  (Solugdo  de
Hidréxido de aluminio e
1 Frasco

magnésio)

Flior Gel Neutro a 1%

(manipular) 1 Frasco 30g

Protetor Labial

(Bepantol, Cicaplast Ou
Lanidrat) 1 Tubo
Glicerina liquida 1 Frasco
ou
Substituto Salivar Comercial

1 Frasco

Instrucoes de uso

Bochechar 5ml da solu¢do por 1 minuto,
engolir e aguardar 5 minutos para as
refeicoes. Usar 03 x ao dia. Manter diferenca
de 30 minutos com qualquer outra medicagdo
que esteja usando na boca.

Aplicar nos dentes, 1x ao dia, com uso de
escova de dente ou cotonete, e aguardar 30
minutos para beber e comer.

Aplicar nos labios diariamente, 2 ou 3 vezes
ao dia. Ndo aplicar imediatamente antes da
sessdo de radioterapia

Diluir 1 colher de sopa de glicerina em meio
copo de 4gua morna e bochechar por 1 minuto
e cuspir, quantas vezes achar necessario,
sempre que a boca estiver seca.

Aplicar na cavidade oral, sempre que sentir a
boca seca.
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Sugestodes: Kin Hidrat spray/
Oncare / Oncosmetic spray oral
hidratante /Xerolacer Spray buccal /
Halittus hidrat spray / Bioxtra spray
bucal

Fonte: Clinica de extensio do PROCEDE/ONCO/HO-UFU

Tabela 9.4 Prescricdes para o tratamento da candidiase

Medicacao
Nistatina

Fluconazol

150 Mg

Tratamento de candidiase

Quantidade

2 Frascos

4 Capsulas

Instrucoes de uso

Bochechar 5 ml durante 2 minutos e engolir, 4 vezes ao dia por 14 dias.

Tomar 1 capsula por dia durante 04 dias. Avaliar se ha insuficiéncia

renal ou hepatica antes da prescricio

Fonte: Clinica de extensio do PROCEDE/ONCO/HO-UFU

Tabela 9.5 Tratamentos Tdpicos para lesdes orais

Produtos de uso topico para alivio do desconforto em mucosite e outras lesdes erosivas ou ulcerativas

Medicacao

Hexomedine ou
Flogoral Spray

Ad-Muc

Pomada

Clobetasol
(Solugdo Oral)

(Manipular)

Gel em
Orobases

(Manipular)

Quantidade

1 Frasco

1 Bisnaga

Ingredientes:

Propionato de Clobetasol
(0,05%)

Nistatina ( 100.000
Ul/ml)

Agua Destilada (300
mL)

Ingredientes:

Propionato de Clobetasol
0,05% (0,5 mg/g)

Cetoconazol
(20 mg/g)

Instrucoes de uso

Borrifar 2 jatos na regido da ferida, imediatamente apds o
Droxaine e aguardar 3 minutos para alimentar.

Aplicar uma camada fina sobre as lesdes, trés vezes ao dia. Nao
lavar a boca nem tomar agua, por 30 minutos apds as
aplicacdes para que a pomada permaneca em contato com as
lesdes por mais tempo, potencializando seus efeitos
terapéuticos

Bochechar 05 mL por 1 minuto e cuspir, 3 vezes ao dia, por 7
dias e reavaliar.

Nao prescrever em caso de lesdes suspeitas de serem fiingicas
ou virdticas

Aplicar uma camada sobre as lesdes trés vezes ao dia, por 07
dias e reavaliar

Nao prescrever em caso de lesdes suspeitas de serem fiingicas
ou virdticas.
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Gel de Hidroxietilcelulose
(20 g)

Tratamento de
Odinofagia

Hexomedine e/
ou Flogoral

Xylestesin 2%

Gelatina com
Xilocaina Gel

Modo de uso

Borrifar 2 jatos na regido da garganta, imediatamente ap6s o Droxaine e aguardar 3 minutos

para alimentar

Dilua 1 colher pequena de Xylestesin em meia xicara de d4gua. Bochechar por 1 minuto e cuspir
imediatamente apds o Droxaine. Aguarde 3 minutos antes de se alimentar.

Dissolva 01 tubo de xylestesin na gelatina e antes das refei¢des, coloque o contetido de 1
copinho na boca. Deixe a gelatina dissolver na boca, engula e aguarde 3 minutos antes de

alimentar

Fonte: Clinica de extensio do PROCEDE/ONCO/HO-UFU

RECOMENDACOES PARA
PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Cuidados Alimentares
O profissional deve orientar o paciente a

evitar alimentos muito quentes ou muito gela-
dos, que podem causar desconforto oral. Tam-
bém é importante recomendar a reducdo do
consumo de pimenta e condimentos em exces-
so, optando por temperos mais suaves. O pa-
ciente deve ser incentivado a incluir alimentos
com diferentes texturas na dieta, priorizando
opgOes macias e pastosas, que sdo mais faceis
de mastigar e digerir. Alimentos duros, secos,
gordurosos, frituras e itens 4cidos, como laran-
ja, abacaxi, maracuja e limdo, devem ser evita-
dos, pois podem agravar os sintomas orais. A-
1ém disso, € fundamental refor¢ar a importancia
da hidratacdo adequada, sugerindo a ingestdo
de 30 ml de 4gua por quilo de peso corporal por
dia, o que auxilia na elimina¢do de toxinas e
mantém a mucosa bucal hidratada.

Cuidados com a Higiene Oral
E fundamental orientar o paciente sobre a

importancia de manter uma higiene bucal rigo-
rosa para prevenir infeccdes e complicacOes
orais durante o tratamento. Recomenda-se o uso

de escovas dentais com cerdas macias, que mi-
nimizam o risco de lesdes na mucosa, e creme
dental sem Lauril Sulfato de S6dio, um compo-
nente que pode irritar tecidos sensiveis e agra-
var possiveis condi¢des bucais. Além disso, o
paciente deve ser incentivado a realizar a esco-
vacdo com cuidado, complementando a rotina
com o uso de fio dental e, quando indicado, en-
xaguantes bucais especificos, sempre sob orien-
tacdo profissional.

Consideracoes Finais
Quando necessario, € importante encami-

nhar o paciente ao nutricionista para garantir
que esteja recebendo a nutri¢do adequada du-
rante o tratamento oncolégico. O acompanha-
mento odontoldgico regular também € essen-
cial, pois os efeitos colaterais variam conforme
o tipo de quimioterapia, radiacdo ou medicagcdo
utilizada. Esse acompanhamento continuo €
fundamental para garantir o bem-estar do paci-
ente, prevenindo complicacdes bucais € promo-
vendo alivio e conforto durante o tratamento.
Essas orientagdes sdo essenciais para auxiliar
na recuperacao mais sauddvel e confortavel do
paciente, minimizando os impactos adversos do
tratamento.
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CONCLUSAO

O cancer de cabeca e pescogo, enfrenta de-
safios relacionados ao estigma e a falta de pre-
paro de alguns profissionais de saide. O au-
mento da expectativa de vida, somado a fatores
como estilo de vida, predisposicdo genética e
questdes ambientais, tem contribuido para a
elevacdo da incidéncia, afetando a qualidade de
vida dos pacientes e influenciando os planos de
tratamento. Compreender as possibilidades de
cuidados necessarios no atendimento odontol6-
gico € essencial para minimizar complicacdes e
alcancar melhores resultados clinicos. Profissi-
onais bem preparados, que reconhecam as ne-

cessidades especificas de cada paciente, podem
garantir condutas mais apropriadas, tratamentos
eficazes e promover maior bem-estar aos paci-
entes.
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