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Necessidades odontolégicas de pacientes oncoldgicos
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Resumo

A radioterapia e a quimioterapia sdo de extrema importancia no tratamento de pacientes oncoldgicos,

mas em

contrapartida trazem indmeras complicagfes para quem as faz. Sendo assim, € de extrema importancia a avaliacao

odontologica para prevenir e/ou minimizar esses danos.
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Introducéo

A condico bucal pode interferir no tratamento
oncolégico, assim como o tratamento oncolégico pode
interferir na condicdo bucal. Assim, a promocao de salde
bucal contribui de maneira significativa quer seja na
continuidade do tratamento oncolégico, quer seja na
prevenc¢do, diagndstico e tratamento de efeitos colaterais
bucais e ou sistémicos.
O tratamento odontolégico deve ser iniciado, de
preferéncia, antes da oncoterapia e permanecer durante e
apos o término desta. O objetivo desse tratamento é
eliminar ou estabilizar as condi¢des bucais para minimizar
as infeccdes locais e sistémicas, reduzir a dor, favorecer a
alimentacéo via oral, evitando ou reduzindo o tempo de
internacé@o desses pacientes, melhorando assim sua
gualidade de vida.

Resultados e Discusséo

O levantamento feito para o presente trabalho
mostrou que de 104 prontuarios analisados, apenas 64
estavam dentro dos critérios de inclusdo do estudo, pois
24 prontuérios ndo apresentavam as informacgdes
necessarias e 16 eram de pacientes desdentados.Com
relacdo ao momento da avaliacdo odontolégica, a maioria
dos pacientes analisados realizaram apenas avaliagéo pré
tratamento oncolégico, correspondendo a 30 pacientes
(46,87%). Outros 25 pacientes (39,06%) realizaram
avaliacdo odontoldgica pré e pds tratamento oncolégico e
9 (14,07%) realizaram apenas avaliacdo odontol6gica pos
tratamento oncolégico. Quando levado em consideracdo a
idade, o género e a cor da pele, foi observado que a
maioria dos pacientes estao entre a faixa etaria de 61 a 70
anos (29,69%), sdo do género masculino (79,69%) e da
cor branca (68,75%). A maioria (37,50%) eram ex-
fumantes e ex — etilistas (34,30%). Com rela¢éo ao tipo de
gueixa (57,81%) foram encaminhados ao servico para
realizacao de avaliacdo pré-radioterapia. Os pacientes
foram também classificados de acordo com a localizacéo
do tumor primario, e a maior parte deles (18,75%) tinham
tumor primario na laringe. Levando em consideracao a
necessidade odontolégica pré tratamento oncoldgico
(34,38%), a maioria necessitava apenas de exodontia. Ja
guanto as necessidades odontoldgicas pés tratamento
oncolégico, apenas 34 dos 64 pacientes passaram por
avaliacdo odontoldgica pds tratamento oncolégico e
desses a maior parte (8,81%) precisavam de exodontia ou
orientacdo de higiene bucal ou prétese parcial removivel. A
Ultima informacao retirada do prontuario de cada paciente
foi a situacao que o paciente se encontra no momento da

Ultima informacdo, 52 pacientes (81,25%) estdo em
tratamento, 8 pacientes (12,50 %) foram perdidos de vista,
2 pacientes (3,125%) foram mortos pela doenca e 2
pacientes (3,125%) morreram durante o tratamento.

Conclusodes

Com o presente estudo observamos que o
tratamento odontolégico antes, durante e apos o
tratamento oncoldgico, melhora a condigdo de vida dos
pacientes minimizando os riscos de infec¢éo local e
sistémica. O tipo mais comum de necessidade pré
tratamento oncolégico é a exodontia, sendo observada na
guase totalidade dos pacientes. As complicactes
odontoldgicas durante o tratamento sdo significativamente
diminuidas naqueles pacientes que foram submetidos a
avaliacao odontoldgica prévia. Com isso conclui-se que a
participacdo do cirurgido dentista em uma equipe
multidisciplinar que trata de pacientes com céncer é de
extrema importancia.
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