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DIRETRIZES ATUAIS DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO EM ONCOLOGIA

LISIANE VENTURINI BRIZOLLA FOLETTO
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Diminuir o risco

/ de infeccao
QUAL O PAPEL DO

CIRURGIAO- : Melhorar a

DENTISTA NO qualidade de vida
SUPORTE? \

Diminuir os custos
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QUAIS AS PRIORIDADES
DO PACIENTE ONCOLOGICO?
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COMO ATUAR?
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E POR QUE DEVEMOS ATUAR?
QUAIS AS POSSIVEIS INTERCORRENCIAS?

;
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QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA E TCTH
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i MUCOSITE BUCAL - OMS

GRAU 1 GRAU 2
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SEVERIDADE DA MUCOSITE ORAL EM PACIENTES
COM TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Sem Mucosite (n =75) Com Mucosite (n =83) Mucosite moderada Mucosite severa

(n=124) (n=124)

Radioterapia 12(16%) 19(24%) 48(32%) 73(59%)

Quimioterapia 5(16%) 5(16%) 17(27%) 37(56%)

Reducéo da dose de 1(3%) 1(3%) 8(13%) 11(16%)

quimio

Nutricao parenteral 8(11%) 6(7%) 22(14%) 2 25(19%)

Lon Hospitalizacéo 8(11%) 17(20%) 24(6%) 42(33%)
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GRAUS DA MUCOSITE

Grau de Mucosite Oral

Comorbidade para a mucosa oral

Grau 0

Nenhum sitio com eritema,

ulceracdo/pseudomembrana

Presenca de eritema, auséncia de ulceragdo

Presenca de eritema/llcera e pseudomembrana

acometendo apenas 1 sitio

Grau il

Presenga de eritema/ulcera e pseudomembrana

acometendo apenas 2 sitios

Presenca de eritema/ulcera e pseudomembrana

acometendo apenas 3 sitios

Presenca de eritema/ulcera e pseudomembrana

acometendo mais de 3 sitios
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OSTEONECROSE DOS MAXILARES
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QUAIS DIRETRIZES SEGUIMOS?
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MEDICAMENTO USADOS

e Enxaguatorios: Lidocaina, bicarbonato de Na, Clorexidina (nao
utilizar na radioterapia, cha de camomila, nistatina

o Gelclair- agente de revestimento da lesao, nao diminui a
gravidade, mas diminui a dor, saliva artificial, pasta sem fluor

o Analgésicos mais fortes: Tramal, Tylex com Paracetamol, Codeina,
Morfina,

e Nistatina, Fluconazol, Micostantin

o Osteoradionecrose : Oxigenacao Hiperbarica, Laserterapia, PDT,
Uso de vitamina E, Pentoxicifilina
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LASERTERAPIA

PDT
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ACOMPANHAMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO:
ANTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO
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e Avaliacao Oncolégica: Doenca de base; Estadiamento; Esquema

terapéutico oncologico.

e Avaliacao Clinica Odontologica: Remover focos possiveis de infeccao

(tratamento nao cosmeético)

e Exames complementares de imagem: (radiografia panoramica e/ou

tomografia).

e Plano de tratamento

e Radioterapia e cirurgia oral: 15 dias antes do inicio

e Quimioterapia e cirurgia oral: Aguardar 10 dias antes do inicio

e Planejamento de laserterapia

e Orientacoes: sobre o uso de colutorios, pastas adequadas, analgésicos,
analgesmos topicos e antifungicos.

sobre a allmentac;ao
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CONDICAO ORAL DOS PACIENTES
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ACOMPANHAMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO:
DURANTE O TRATAMENTO

o Avaliacao oncologica

e Avaliacao Clinica (pedidos de exames de imagem)

e Interacao com o médico oncologista (altera ciclo?),
aguardar NADIR

o Pedidos de exames de sangue

e Terapia Medicamentosa (anti-inflamatorios,

analgésicos, antibioticos, corticoides)
\

. .
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A acentaco dealo resullado eald condiconada  verncacho e sua aulentidasde com o liwdo ongnal

HEMOGRAMA COMPLETO

Hatarimls Bangae toral Coletcadn ame I /017I00T7 170dl Hétodor AMitomsatisado / pooH-10010W

Talorss de Referncia Fegua Refesresnocias
ERITROGRAMA
Hoamcimm. . - - - o c 2 2 2 =« « g T.86 ul o7,00 & 13,08 l“""""""'"""""'l . |
Hamoglobina. .. .. saasal 11,80 g/dL 13,00 & 18,00 | —_—
HematScrlto: «ccs 554 ' 34,40 % 16,00 & 4,00 —— N —
Vol. Cor. Mé&dis (VCM). 43,77 fL 18,00 a 85,00 - ¥ - |
Hem. Cor. Média (HCM): 15,01 pg 12,00 & 16,00 — I 1
Conc. Hamogl. {(CHCM) . : 34,30 g/dL 30,00 & 18,00 |—- P |
Observagho...........! Anemia Normocitica Normocromica

Aniasceitons

LEUCOGRAMA
LeauoScitom:  « = s = = = = = =1 14.300 Som® E.E00 & 11.D00 (NN —
Prd-Mielfocdtom. . « « « = ] [ I 8 % 8 = 8 B oa = '. 8 |
Mislochbla&BNESE . « « « = = = = = i O Joum® 0 W & om @ & o W } 1 } |
MialSOlEOR: « s s o s s 2 = s = O oum® 0 % o0 . @ O om0 ] —_—
HMetamislSoldto®m. « « « « « = & 8 o 8 % & = LE8 & & 4 'I + |
BastoneaE®® . « « 2 0 o 2 2 0 2 = ] @ o ® 0 W o om o o & l } |
Segmentadom. « « oo o0 s 5 » i 1d.508 /mm® T4 % 1. W50 & T.1E0 21 & BB ' f 1
EosalnSTfiled. . « ¢ v v 0 ¢ 2 = '] 142 oamn?® 1 % Y & .ELE & 44 I |
BasaSEfilom. . c s s s s v n ==l O Soman® 0 W o= BEE & os § } ] |
LinfSciEom. s s s oo s n s s = u 3.850 Smn® a8 % 1:.078 = T.To® E8 & WO [ ] } i
Linfdoicos Atipliocoaas..s O 0 % & & 338 B oa B [] |
MoRnSo1lToM . - -« « = =« « = = = = ] o S EnEn* 0o % aAF & TIO B & 9 I- |
Linfobla®Eo®. « « « v s ¢ s = ] (= IR 0 W & m @ & u B |-—-l |
MonohlamEom . « « « « = = « = = # o Jom?® 0 W & m @ 6 o B [ | |
Blastom: « = « ¢ == s s 22 s =1 8 o ® b 8 & 8 B o |—l. |
Obhaervagla . . « - « ¢ 2 2« = = 1 BeihieS o A TG

Heautrafilia Relaciva & Abhaocluta
LimucScitons sam altearagSas Morfoldgicam
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Durante

e Avaliacao de toxidade: Nefrotoxidade e toxidade hepatica
e Por que é importante saber?

TOXIDADE

CREATININA (N= Normal <15xN 15-3,0xN 3,1-6,0x N >6,0xN
mg/dL)

BILIRRUBINA (N= Normal <15xN 1,5-3,0xN >3,0xN
1mg/dL)
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ACOMPANHAMENTO AO PACIENTE
ONCOLOGICO: APOS O TRATAMENTO
ONCOLOGICO
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QUAIS FATORES CONSIDERAR

 Acompanhamento com exames de rotina (radiografias anuais)

* Acompanhamento da remissao da doenca

* Acompanhamento devido ao uso continuado de alguns
medicamentos. (Denosumabe, tamoxifeno, terapias alvo,
bifosfonatos)

* Pacientes que fizeram tratamento para cancer de cabeca e pescoco,
ficam com sequelas tardias (caries, hiposalivacao, xerostomia,
periodontites) - Uso de dentifricios especificos, bochechos e saliva
artificial

== Pgacientes metastaticos devem ser acompanhados sempre.
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QUALIDADE DE VIDA

e Melhora da dor mucosite

e Infeccdes oportunistas como virus, fungos (candidiase)
e Infeccdes odontogénicas

e Sentido de vida X Saude Oral a expectativa de vida

e Qualidade de vida descrita, esta relacionada diretamente a
melhor desfecho e sucesso do tratamento oncologico.

. .
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IMPACTO DA MUCOSITE E CUSTO HOSPITALAR

* Mais dias de uso de narcoético
 Alimentacao parenteral

* Risco Importante de infeccao

* Dias de hospitalizacdao/Custo Hospitalar
 Mortalidade

FONTE: Sonis et al (2008)

L
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Perguntas e respostas




