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Resumo

O céncer configura-se um grande problema de
saulde publica tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, e no Brasil é a
segunda maior causa de morte por doenca. A
assisténcia nesta area € uma das mais onerosas,
incluindo  custos com  prevencdo, testes
diagnosticos e tratamento.

Esta doencga atinge ambos os sexos, principalmente
a partir da quarta década de vida, com uma média
de idade de aproximadamente 53 anos. Segundo o
Registro de Base Populacional do INCA, os tipos de
cancer mais comuns com excec¢ao aos de pele, ndo-
melanoma, para o sexo masculino, sdo os de
préstata; traquéia, brénquios e pulméo e estdbmago
e, para o sexo feminino, sdo os de mama e colo do
Utero. Um ndmero significativo de pacientes, no ato
do exame clinico inicial, necessita de algum tipo de
tratamento odontolégico, incluindo adequacao do
meio bucal para que pudessem se submeter ao
tratamento oncolégico indicado.

Dessa forma, observa-se que é de grande
importancia a participacdo do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional do tratamento oncolégico e
gque a realizagdo de avaliacdo odontoldgica
criteriosa, em fases de pré-radio e quimioterapia, é
necessdria para que se tenha um bom tratamento
desses pacientes.

Por meio dessa relagéo e posterior seguimento dos
pacientes submetidos ao tratamento oncologico, o
risco de infecgdes orais seré reduzido, promovendo
saude bucal e uma melhor qualidade de vida para
esses pacientes.

Introducéao

Com o avanco da Medicina, ocorreu um grande
aumento da expectativa de vida da populacdo em
geral. Avancos tecnoldgicos e cientificos ho campo
da Saude trouxeram consigo uma menor incidéncia
de doencas infecciosas e maior controle eficaz das
mesmas. Por outro lado, as doencas degenerativas

Palavras Chave: cancer feminino, doencas bucais,
tratamento oncoldégico.

Abstract:

The cancer appears as a major public health
problem in both the developed and the developing
countries, and Brazil is the second leading cause of
death by disease. Assistance in this area is one of
the most costly, including costs for prevention,
diagnostic tests and treatment. This disease affects
both sexes, mainly from the fourth decade of life,
with an average age of approximately 53 years.
According to population-based registry INCA, the
most common cancers except non-melanoma of the
skin, for males are the prostate; trachea, bronchus
and lung and stomach and, for females, it is the
breast and cervix. A significant number of patients in
the initial clinical examination act, needs some kind
of dental treatment, including adequacy of oral
environment so they could undergo the cancer
treatment indicated.

Thus, it is observed that it is very important the
participation of the dentist in the multidisciplinary
team of cancer treatment and conducting thorough
dental evaluation in phases of pre-radio and
chemotherapy is necessary in order to have a good
treatment these patients. Through this relationship
and subsequent follow-up of patients undergoing
cancer treatment, the risk of oral infections will be
reduced by promoting dental health and a better
quality of life for these patients.

Keywords: female cancer, oral diseases, oncologic
treatment

ttm se tornado mais freqientes gracas ao
envelhecimento da populacdo e a maior exposicao a
fatores ambientais de risco, como a poluicdo e a
radiacdo solar. As doencas degenerativas tém tido
grande enfoque na atualidade, principalmente no que
diz respeito ao estudo de métodos efetivos de cura e
a possibilidade de se proporcionar condi¢des dignas
de vida aos individuos portadores desse tipo de
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doenca, aumentando a expectativa de vida e,
principalmente, a qualidade de vida6,35. Dentre as
doencas degenerativas que assolam a populagédo
estdo os diversos tipos de neoplasias e formagfes
tumorais, coloquialmente chamadas de cancer. O
tipo de tratamento e o progndstico variam de acordo
com cada caso. Tratamentos paliativos a instalagéo
destas seqiielas e motivagédo do paciente quanto a
manutencdo de sua higiene bucal diminuem
sensivelmente esses efeitos. Os cénceres ou
neoplasias malignas vém assumindo um papel cada
vez mais importante entre as doencas que acometem
a populacgdo feminina, representando, no Brasil e no
mundo, importante causa de morte entre as mulheres
adultas. O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais freqiiente no mundo e o primeiro entre
as mulheres. Segundo estimativa do Instituto
Nacional de Cancer, o nUmero de casos para o Brasil
em 2006, foi de 48.930, com um risco de 52 casos a
cada 100.000 mulheres.

E relativamente raro antes dos 35 anos de idade e
acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida
e progressivamente. As estatisticas indicam o
aumento de sua frequéncia tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. Segundo a Organiza¢gdo Mundial
da Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-
se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia
ajustadas por idade nos Registros de Cancer de
Base Populacional de diversos continentes (INCA,
2006a). No Brasil, é a primeira causa de morte por
cancer nas mulheres, principalmente na faixa etaria
entre 40 e 69 anos. Em paises do Ocidente, entre
todas as causas de 6bito, ele € a mais comum em
mulheres abaixo da idade de 50 anos. O diagnéstico
de cancer tem, geralmente, um efeito devastador na
vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor as
mutilagbes e desfiguragcdes que os tratamentos
podem provocar, seja pelo medo da morte ou pelas
muitas perdas, nas esferas emocional, social e
material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a
atencao ao impacto emocional causado pela doenca
€ imprescindivel na assisténcia ao paciente
oncologico. O sofrimento psicologico da mulher que
passa pela circunstancia de ser portadora de um
cancer de mama e de ter de acolher um tratamento
dificil, como vimos, transcende ao sofrimento
configurado pela doenga em si. E um sofrimento que
comporta representagdes e significados atribuidos a
doenca ao longo da histéria e da cultura e adentra as
dimensbes das propriedades do ser feminino,
interferindo nas relacdes interpessoais,
principalmente nas mais intimas e basicas da mulher
e considerar estes aspectos nas propostas de
atencdo a mulher com cancer de mama é mais que
necessario: é indispensavel. Nas mulheres, o efeito

pode ser agravado pois 0s canceres mais comuns
nesta populacdo sdo a mama e o aparelho
reprodutor. No Brasil e no mundo a incidéncia do
cancer de mama vem aumentando e aparecendo
cada vez mais cedo na vida da mulher. O tratamento
envolve mastectomia, quimioterapia e radioterapia
que, pelos seus efeitos fisicos, podem comprometer,
em variados graus a auto-estima, a imagem corporal
e a identidade feminina daquelas que recebem o
diagnostico da doenca, além de possiveis alteracfes
em mucosa oral que podem refletir na qualidade de
vida dessa populacdo. Os métodos tradicionais de
tratamento utilizados s&o: cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, sendo que novos métodos vém sendo
aplicados, como é o transplante de medula 6ssea, a
imunoterapia e a hormonoterapia. A escolha do
método de tratamento para as neoplasias malignas
depende, de um modo geral, da sua localizacdo, do
seu grau microscopico de diferenciagdo, do seu
estadiamento clinico e das condi¢bes fisicas do
paciente. Em se tratando de cancer de boca, a
cirurgia para remogdo do tumor € o tratamento de
escolha, associada ou ndo a radioterapia,
dependendo do tumor. Nesse caso, a quimioterapia
€ usada apenas de forma paliativa, em tumores mais
avancados ou disseminados. A cirurgia para o
tratamento de cancer consiste na exérese do tumor e
do territdrio linfatico envolvido. Como ela é praticada
com uma certa zona de seguranca, pode ser
bastante mutilante. Atualmente, ha diversos recursos
para reabilitar o doente ap@s as cirurgias extensas,
Como as cirurgias reconstrutivas que sao feitas para
devolver a fala, mastigacdo e estética do paciente
gue sofreu exérese de cancer de boca. As drogas
geralmente usadas para o tratamento de neoplasias
malignas estdo nos grupos de antimetabdlitos,
agentes  alcaldides, antibidticos, horménios
esterbides e outros, sendo que metotrexato,
fluorouracil, vincristina, bleomicina e cisplatina sao
alguns exemplos das drogas mais usadas. Elas
provocam a destruicdo das células neoplasicas ou
suprimem o0 seu crescimento, interferindo com o seu
ciclo reprodutivo. Cada droga tem atividade
antineoplasica quando usada separadamente,
normalmente se utiliza uma combinacéo simultanea
ou sequencial das mesmas para aumentar o espectro
de sua atividade antitumoral. Elas agem sobre os
tecidos com alto nivel de renovacgao celular e tém
uma certa seletividade sobre as células neoplasicas,
mas ainda ndo estdo disponiveis drogas que
consigam diferenciar completamente as células
tumorais de células sadias, principalmente daquelas
com alta capacidade de divisdo celular. A
guimioterapia pode curar o paciente em longo prazo
em alguns tipos de tumor; em outros ela pode ser
usada para complementar a radioterapia ou ainda
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para diminuir o tamanho da lesdo antes da cirurgia.
Ela é a terapia de escolha para leucemia em criancas
e para os diversos outros tipos de cancer de sangue.
As técnicas atuais de diagnostico e tratamento de
cancer vém aumentando a sobrevida a doenca.
Entretanto, o cancer e as terapias usadas em sua
remissdo tém efeitos colaterais e podem deixar
sequelas no paciente.

Os efeitos colaterais da terapia antineoplasica variam
desde leve desconforto e indisposicdo ao
desenvolvimento de novas e diferentes neoplasias.
Neste trabalho estdo ressaltadas apenas as reacfes
de interesse a Odontologia. A rea¢do mais comum e
precoce decorrente do tratamento contra o cancer é
a mucosite. Como ja foi mencionado, essas terapias
tém grande efeito colateral sobre tecidos de rapida
renovagao celular, como o tecido epitelial. Ocorre
entdo uma certa inibicdo da renovacao celular do
epitélio da mucosa, por morte de suas células
superficiais e inibicAo de mitoses nas células da
camada basal. No inicio, o paciente se queixa de
ardéncia, calor, inchago, dor ao se alimentar e, com
0 agravamento, dor ininterrupta. A dor associada a
mucosite depende do grau de dano tecidual,
sensibilidade dos receptores nervosos e producgéo de
mediadores de inflamacédo e dor. A severidade da
mucosite varia de acordo com a dose de radiacéo
recebida, com a dose e o tipo das drogas
quimioterapicas, com o estado geral do paciente e
com o uso de irritantes locais como &lcool, tabaco,
alimentos condimentados e outros. A mucosite inicia-
se em forma de hiperemia e a mucosa pode se
encontrar edemaciada. Em seguida, pode ocorrer
atrofia do tecido, descamagédo Umida, formagédo de
eritemas, hiperqueratinizacdo, ulceracdo e até
necrose da mucosa. Nos pacientes que recebem
somente quimioterapia, a ulceracdo da mucosa pode
ser o primeiro sinal de “overdose” de metotrexato.
Como isso pode ser letal, qualquer modificacdo da
mucosa deve ser cautelosamente analisada e
comunicada ao oncologista. Além disso, como as
células de defesa também sdo atingidas pela
tratamento  antineoplasico, especialmente nos
pacientes que receberdo transplante de medula
0ssea, pode ocorrer formacgdo de petéquias, bolhas
ou equimoses na mucosa bucal. Na submucosa
podem ocorrer hemorragias ou perda parcial da
vascularizacéo local, o que leva a fibrose. As areas
ndo queratinizadas, mucosa jugal, mucosa labial,
superficie ventrolateral da lingua e assoalho da boca,
sdo as mais atingidas. Alguns autores admitem que
a mucosite seja mais acentuada em pacientes que
ndo apresentam uma boa higiene bucal. Nesses
casos, a acao de virus, fungos e bactérias
oportunistas (geralmente gram-negativas) agravam
ainda mais a situagdo. Quando o paciente néo

consegue higienizar corretamente a boca devido a
dor intensa, forma-se um ciclo vicioso muito dificil de
ser quebrado. O prazo para manifestacdo de
mucosite € controverso. Na quimioterapia, sua
manifestagdo pode se dar logo nas primeiras 24
horas ou dentro de 3 a 10 dias de tratamento
quimioterapico. Na radioterapia, 0s primeiros
sintomas da mucosite podem se apresentar com
dose de radiacdo recebida equivalente a 1.000 cGy,
0 que geralmente acontece na primeira semana de
tratamento. A mucosa tende a voltar ao normal,
geralmente dentro de uma a quatro semanas depois
do tratamento.

Outra manifestacdo bucal frequente apés a
quimioterapia é a hipossalivacdo e raramente ocorre
a auséncia completa do fluxo salivar. Ha modificacéo
na quantidade e na qualidade de saliva produzida,
sendo que o fluxo salivar fica bastante reduzido e a
saliva fica mais viscosa.

Nao se pode deixar de considerar fatores como,
estresse, depressdo, desidratacdo e ma nutricdo
como agravantes da hipossalivacdo nos pacientes
em tratamento contra o cancer. A hipossalivacdo
agrava muito a mucosite ja instalada e predispde o
paciente a sofrer infecgBes oportunistas tanto pela
falta de lubrificagdo, que facilita a instalacdo de
fungos do género Candida, como pela falta de
amilase e imunoglobulina A, que o deixa mais
susceptivel a bactérias oportunistas. Além disso,
durante o tratamento, o paciente tende a optar por
uma dieta mais doce, porque perde parte de sua
sensacdo de gosto, e macia, pois ndo consegue
mastigar nem deglutir com a mucosa inflamada e
sem a ajuda da saliva, o que é altamente cariogénico.
A mudanca na dieta, com a perda da capacidade
tampdo da saliva e com a dificuldade de
higienizacao, provocada pela dor, ha um ambiente
ideal para o desenvolvimento de carie, mesmo em
superficies lisas ou pontas de cuspides. Por isso, o
controle da microbiota bucal é extremamente
importante. Geralmente o0 paciente que estd sob
quimioterapia recebe antibidticos de amplo espectro,
antifingico e antiviral. A tendéncia do paciente em
tratamento contra o cancer é ter suas condicdes
bucais sempre pioradas. Assim, no comeco, a
mucosa é afetada e se inflama. Esse quadro é
agravado pela hipossalivacdo. Com dor na mucosa,
deficiéncia de saliva, dificuldade em abrir a boca e
perda do paladar, o paciente ndo consegue e nem
tem vontade de se alimentar, ficando cada vez mais
debilitado sistemicamente. Quando se alimenta, faz
uso de dieta semipastosa e doce, 0 que se soma a
mudanca na microbiota e a uma saliva incapaz de
tamponar os &cidos, proporcionando o meio ideal
para o desenvolvimento de carie ou doenca
periodontal, predispondo a osteorradionecrose. Por
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isso, no que diz respeito as seqlielas secundarias ao
tratamento contra o cancer, a prevencdo ainda é a
melhor conduta. O cirurgido-dentista, incluso na
equipe de tratamento, instituindo um programa de
atendimento ao paciente com cancer em nivel
hospitalar e domiciliar.

Qualquer programa odontolégico deve ser voltado,
principalmente, & educagdo e a conscientizagdo do
paciente em salde bucal. No caso do paciente
oncolégico, palestras esclarecedoras devem ser
ministradas também ao pessoal de apoio, seja aos
enfermeiros ou aos familiares. O contato com o
cirurgido-dentista deve ser feito antes de se iniciar o
tratamento antineoplasico. Nessa ocasido, deve ser
feito um minucioso exame clinico e, de preferéncia,
também radiogréfico. O teste de fluxo salivar pode
ser feito para controlar as altera¢des no decorrer do
tratamento. A parte clinica do tratamento
odontoldgico para o paciente oncoldgico deve ser o
mais rapido possivel, pois ndo convém adiar o
tratamento antineoplasico. As lesdes de carie sao
removidas, sendo que o0s dentes podem ser
restaurados com material provisério. Os abscessos
devem ser tratados. Os dentes deciduos em
esfoliacdo e os dentes muito comprometidos por
carie ou por doenca periodontal devem ser extraidos.
Devem ser realizados raspagem e polimento corono-
radicular. As restauracdes e préteses devem ser
polidas de maneira que ndo figuem superficies
rugosas na boca, que poderiam traumatizar a
mucosa inflamada. No periodo de mucosite mais
intensa, as préteses devem, inclusive, ser evitadas.
Se o paciente apresentar algum habito parafuncional,
como bruxismo, deve-se confeccionar placas de
mordida para evitar a sobrecarga oclusal.

E funcdo dos profissionais da salde ensinar o
paciente a realizar 0 auto-exame e conscientiza-lo de
gue a precocidade do tratamento é fundamental para
a cura da doenca. O cirurgido-dentista pode e deve
tratar o0 paciente sob terapia antineoplasica, seja
prevenindo ou curando as seqlelas advindas destes
tratamentos para que eles tenham ndo somente
maior expectativa de vida, mas também qualidade de
vida.

A medida que o preconceito e o medo do cancer
deixam espaco para a ciéncia, a tendéncia é que os
pacientes acometidos por essa doenc¢a tenham néo
somente sua vida prolongada, mas também uma vida
normal, com alguns cuidados extras.

O objetivo deste trabalho é apresentar um projeto de
extensdo que se propde a atender mulheres em
tratamento oncoldgico para orientacdo, prevencao e

tratamento de alterac6es em cavidade oral advindas
deste tratamento. Também intenciona acolher,
aconselhar e executar tratamentos que se mostrem
necessarios para as pacientes que foram acometidas
por neoplasias, buscando melhorar a qualidade de
vida durante e ap6s os tratamentos das neoplasias
malignas.

Material e Métodos

Seréo atendidas mulheres em tratamento oncolégico
no Ambulatério da Mulher da cidade de Araraquara.
Nesta abordagem, serdo orientadas quanto as
possiveis alterages em cavidade oral advindas
deste tratamento por meio de palestras e abordagens
individuais, além da utilizacao de folders e cartazes e
0s meios de prevencéo de algumas destas afec¢oes.
Posteriormente, estas mulheres serdo agendadas no
Servico de Medicina Bucal da Faculdade de
Odontologia de Araraquara onde serdo submetidas a
exame clinico e radiografico, quando necessario
além da solicitacdo de outros exames
complementares quando necessarios.

As pacientes que necessitarem tratamento dentério
ou das altera¢cbes que possam estar presentes, seréo
submetidas aos procedimentos no referido Servico e
nas outras clinicas da faculdade dependendo dos
demandas.

As complicagbes mais comuns que poderao surgir
sdo:

Mucosite

Hipossalivacdo

InfeggBes  oportunistas:  candidose, infecgbes
herpéticas

Perda do paladar

Perda de apetite

AlteragBes dentarias

Diante de alteracbes serdo realizados alguns
procedimentos odontol6gicos basicos, passiveis de
serem implantados em todas as fases do tratamento,
e que também poderdo evitar essas manifestagdes e
garantir maior qualidade de vida a esse paciente ja
debilitado.

A mucosite oral € uma manifestacdo surgida apés
alguns dias de terapia antineoplasica, que pode
resultar em mielossupresséo, citotoxicidade direta
dos quimioterapicos utilizados na terapia
antineoplasica, supressao imunolégica ou
hiperreatividade. Caracteriza-se pela inflamacédo e
ulceracdo da mucosa oral, que se torna edemaciada,
eritematosa e frid- vel, resultando em dor,
desconforto, disfagia e debilidade sistémica. Devido
a neutropenia decorrente do tratamento, infec¢des
por micro-organismos  oportunistas (Candida
albicans, Herpes Simples  Virus (HSV),
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citomegalovirus, Virus varicela zoster) séo
frequentes e tendem a potencializar os sinais e
sintomas. Ainda, a hemorragia intra-oral €
caracteristicamente secundaria a trombocitopenia
pela supressao medular.

A hipossalivacdo € uma das queixas mais
importantes, portanto seréo estabelecidos protocolos
de controle e tratamento desta alteragdo com a
utilizacdo de bochechos, aplicacdes tépicas de
substitutos da saliva além da utilizacdo do laser de
baixa intensidade e orientacdo quanto a importancia
da ingestdo de 4gua em maios quantidade.

Para evitar infeccbes oportunistas, inclusive
candidose, o paciente deve fazer bochechos diarios
com Nistatina supensdo oral, de acordo com a
tolerdncia do paciente. Se ainda assim a candidose
se instalar, poderd ser administrada medicacdo
sisttmica por meio de antifungicos. Diante de
infeccdes virais, sera utilizada medicagdo antiviral
topica e sistémica dependendo do caso. Também
serdo utilizadas solugfes alcalinizantes como, leite
de magnésia e solugdes de bicarbonato de sédio
Durante a terapia antineoplasica, os dentes
comprometidos, muitas vezes com bordos cortantes,
facilitam a perda da integridade da mucosa e
instalacdo de infeccbes, e, ainda, processos
inflamatérios da polpa podem ser agudizados,
levando a um quadro de dor no paciente e dificuldade
para a equipe em realizar o seu controle devido as
condi¢cdes gerais do paciente para procedimentos
invasivos como tratamento endodbntico ou
exodontias.

Nas manifestagbes mais intensas, o uso de
anestésicos tépicos em solucdes viscosas permite
gue o paciente se alimente e o uso do laser de baixa
poténcia também sera utilizado no controle da
mucosite e da hipossalivacdo. Ele promove a
liberacdo de prostaglandinas, tendo assim agéo
antiinflamatéria e também promove a liberacdo de
endorfinas, ajudando no controle da dor e acelera a
reparagao.

Resultados e Discussao

O género tem uma importancia determinante na
salde e papel crucial nas patologias que
possivelmente poderdo atingir o individuo. Em se
tratando do universo feminino atingido por neoplasias
malignas é impossivel ignorar que certos cuidados
especificos a esse publico devem ser tomados de
maneira preventiva e paliativa quanto a sua saude
oral.

As neoplasias malignas sdo a terceira maior causa
de morte na mulher, sendo o cancer de mama o mais
comum e dentre toda a importancia do tratamento,
visando a cura e a manutencdo da mulher acometida
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por tais enfermidades, muitas vezes a cavidade oral
passa desapercebida e possui papel ndo s6 na
manutencdo da saude como também na qualidade
de vida da paciente durante e apds o tratamento.

A fim de minimizar os transtornos decorrentes da
terapia antitumoral, o cirurgido-dentista devera
examinar o paciente antes do inicio de qualquer
tratamento oncoldgico. O ideal é que este exame se
realize de 2 a 4 semanas antes do tratamento para
permitir a realizacdo adequada de qualquer
procedimento oral requerido. Devera ser iniciado um
esquema de higiene oral e a paciente sera instruida
sobre a importancia desta higienizagdo antes de
iniciar o tratamento.

Quadros de mucosite, xerostomia e infeccBes
oportunistas sdo frequentes e por vezes muito
intensos durante o tratamento, seja por irradiacao de
cabeca e pescoco como por efeito colateral de
guimioterapia e outras terapias. O aconselhamento,
as intervencdes diretas na cavidade oral pelo
cirurgido-dentista tem vital importancia previamente
ao tratamento, ndo so pelo risco de alteragfes nesta
regiao.

Apbés o tratamento, cabe ao cirurgido-dentista
acompanhar e executar tratamentos paliativos como
no caso de xerostomia e quadros de candidose
instalados pela falta de salivagdo, além de
procedimentos restauradores, cruciais para a
melhora na auto-estima de uma paciente que,
possivelmente ja possui um quadro psicologico
abalado ndo s6 pela doenca como também por
mutilagcBes e cicatrizes decorrentes do tratamento.

E imprescindivel que os pacientes oncolégicos sejam
submetidos uma avaliagdo odontologica antes de
iniciar a terapia antineoplasica para que o cirurgido-
dentista possa elaborar um plano de tratamento
adequado. Da mesma forma, ndo se pode esquecer
do acompanhamento desses pacientes durante e
apos o tratamento para que sejam tomadas medidas
de controle destas complicacdes instaladas e de
prevencao daquelas que poderao surgir tardiamente.

Conclusdes

As complicacdes orais do cancer se encontram entre
as mais devastadoras, a curto e longo prazo por
afetarem as atividades humanas mais basicas, como
a alimentacdo e comunicacdo. Portanto, néo
surpreende que 0s pacientes com estas alteracdes
possam se isolar do contato interpessoal e das
relacdes sociais, e apresentarem depressao clinica
como resultado destas dificuldades e frustracfes que
encontram no seu dia-a-dia. A fim de minimizar os
transtornos decorrentes da terapia antitumoral, o
cirurgido-dentista devera examinar o paciente antes
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do inicio de qualquer tratamento oncolégico. Grande
avanco tem sido alcancado com relacdo ao enfoque
dado aos pacientes portadores de neoplasias
malignas. Entretanto, apesar do muito caminhado,
uma longa estrada a ser desbravada ainda se
apresenta pela frente. O esclarecimento da
populacao, incluindo o paciente e seus parentes da
necessidade de uma equipe multidisciplinar afinada
e coesa, da utilizacdo dos meios de comunicacéo
como os de utilidade publica na propaganda de auto-
exames e de campanhas preventivas, sdo fatores
gue poderdo tornar a longa caminhada um pouco
mais suave, segura e, quem sabe, menos penosa
para todos os que repentinamente se deparam com
o diagnostico de uma neoplasia maligna.

Além disso, observa-se que os cuidados com o
paciente devem ser individualizados necessidade de
avaliacbes em intervalos regulares, no periodo pos-
radioterapia para determinar os riscos e a atividade
de cérie e desta forma, prover o direcionamento e a
manutenc¢do das medidas preventivas. Assim, a partir
da obtencdo das informacdes obtidas na avaliagéo
odontologica, o cirurgido dentista pode elaborar um
plano de tratamento adequado as necessidades da
cada individuo, prevenindo ou atenuando a
incidéncia de complicacdes orais decorrentes da
terapia antineoplasica, tendo em vista que
prevenindo e controlando sintomas, estara
melhorando a qualidade de vida do paciente.

A correta compreensdo desses sinais e sua
correlacdo com sintomas e drogas ou radiagédo
utilizadas nos tratamentos oncoldgicos tornam esses
tipos de manifestacdes mais previsiveis, o que facilita
a prevencdo e o tratamento dessas condigcles,

oferecendo uma melhor qualidade de vida a esses
pacientes, sendo de grande importancia a integragédo
da odontologia na equipe médica de oncologia.
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