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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi implementar um suporte adequado, através do atendimento
especializado, aos pacientes que recebem diagnéstico de cancer de boca pela Clinica de
Estomatologia da Odontoclinica Central da Marinha (OCM), a fim de mitigar as complicacdes
orais ndo infecciosas apOs a terapia antineoplasica, possibilitando uma melhor qualidade de
sobrevida a esses pacientes e reduzindo a necessidade de extensas e complexas reabilitacGes
orais ap6s o tratamento oncoldgico. A Odontoclinica Central da Marinha (OCM) é uma
Organizacdo Militar da Marinha do Brasil, que presta Assisténcia Odontolégica no Eixo da
Atencdo Especializada de Média Complexidade e oferece, entre suas especialidades,
atendimento pela sua Clinica de Estomatologia e Patologia Bucal. Atua na prevencéo,
diagnostico e tratamento das patologias do sistema estomatognatico, aos usuarios do Sistema de
Saude da Marinha. O papel da Estomatologia é fundamental para esse paciente, realizando desde
0 planejamento e realizacdo do tratamento odontoldgico pré terapia antineoplasica, assim como o
seu acompanhamento durante e ap0s o término do tratamento oncoldgico. Entre as acdes
implementadas, estdo: reunido com a equipe da clinica, que se encontra muito motivada com o
projeto; a elaboracdo de um Protocolo de Atendimento aos Pacientes com Neoplasias malignas
de Boca, que ja encontra-se sendo utilizado; e o inicio do monitoramento e acompanhamento

desses pacientes. Outras a¢des ainda estdo em fase de implementacéo.

Palavras-chave: Cancer de Boca, Radioterapia, Quimioterapia Adjuvante, Osteorradionecrose,

Xerostomia.
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1 INTRODUCAO

Em 2018, mais de 350 mil novos casos de cancer de boca foram diagnosticados no
mundo (GLOBOCAN, 2021). O manejo desse paciente é complexo e multidisciplinar, podendo
envolver apenas cirurgia ou radioterapia, além de tratamentos combinados, como cirurgia,
radioterapia e quimioterapia sistémica (Hong et al., 2018; Levi; Lalla, 2018; Ge et al., 2020;
Kawashita et al., 2020). Outras terapias direcionadas, como o uso de inibidores do receptor do
fator de crescimento epidérmico ou inibidores da Tirosina Quinase, além de outras imunoterapias
emergentes também podem ser utilizadas (Epstein; Barasch, 2018). Embora eficazes, esses
tratamentos antineoplasicos podem causar morbidade significativa aos pacientes, através de
danos diretos as estruturas da cabeca e pescoco e efeitos indiretos devido a toxicidade sistémica
(Epstein; Barasch, 2018; Hong et al., 2018; Levi; Lalla, 2018). A radioterapia pode resultar em
varios efeitos colaterais orais, precoces e tardios. Por outro lado, a quimioterapia sozinha
raramente € apropriada para essas formas de cancer, mas 0s agentes quimioterapicos sdo cada
vez mais usados para aumentar os efeitos da radioterapia; conceito descrito como
quimiorradiacdo (Jawad et al., 2015). Entretanto, ainda ndo existe um tratamento anticancer
capaz de destruir as células neoplasicas sem causar a morte de pelo menos algumas células
normais, sendo que os tecidos com renovacdo mais rapida, como o epitélio oral, sdo
especialmente suscetiveis, podendo provocar graves problemas orais, e quanto mais potente for o

tratamento, maior o risco de produzir complicacdes (Neville, 2016; Strojan et al., 2017).

Os efeitos colaterais da radioterapia, podem ocorrer durante o tratamento, dificultando
sua execucdo e conclusdao, mas tendem a desaparecer algumas semanas ou meses apds Seu
término. As complicacfes tardias, surgem 3 meses ou mais ap0s 0 tratamento e impactam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo principalmente associados ao
funcionamento prejudicado das glandulas salivares e do aparelho de degluticdo, mas outros
tecidos e estruturas também sofrem este risco, dependendo da localizacdo do tumor, como 0s
0ss0s gnaticos e o aparelho auditivo (Jawad et al., 2015; Strojan et al., 2017). A mucosite e a
hemorragia, estdo associados a quimioterapia, especialmente os casos que requerem altas doses
de quimioterapicos, como a leucemia; ja& a mucosite aguda dolorosa e a dermatite sdo efeitos
secundarios associados a radiacdo. As consequéncias possiveis dessas terapias, de acordo com 0s
campos irradiados, a dose e a idade do paciente, podem ser: xerostomia; caries rampantes por

perda de saliva, perda do paladar (hipogeusia); osteorradionecrose; trismo; dermatite cronica;



perda auditiva; e anormalidades do desenvolvimento (Jawad et al., 2015; Neville, 2016; Strojan
et al., 2017; Hong et al., 2018; Kawashita et al., 2020).

A prevencdo ou reducdo desses efeitos colaterais tém ganhado uma importancia
crescente, especialmente devido ao aumento de pacientes idosos e dentados, que desenvolvem
cancer de cabeca e pescoco. E imperativo que esses pacientes tenham uma avaliagio
odontoldgica pré radioterapia para maximizar sua qualidade de vida apds o tratamento
antineoplasico. Além disso, a complexidade médica desses pacientes pode afetar o planejamento,
a priorizacdo e o momento mais adequados para realizacdo do atendimento odontolégico,
fazendo com que necessitem de suporte significativo da equipe odontoldgica antes, durante e
apos o tratamento antineoplasico (Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al., 2020).

Baseado em toda essa necessidade dos pacientes com cancer de boca, constatamos uma
deficiéncia em prover o suporte especializado, de forma adequada, aos paciente diagnosticados
pela OCM. Dessa forma, foi elaborado um Projeto de Intervencdo na Gestdo da Clinica de
Estomatologia e Patologia Bucal da OCM, visando mitigar ou extinguir essa deficiéncia no
atendimento aos seus pacientes, focando na resolucdo da seguinte Situacdo Problema: as
complicacbes orais ndo infecciosas apds a terapia antineoplasica em pacientes diagnosticados

com cancer de boca pela OCM.

1.1.JUSTIFICATIVA

A auséncia de planejamento especializado para o tratamento odontologico dos nossos
pacientes, antes do tratamento antineoplasico, tem sido observada pelos profissionais da Clinica
de Estomatologia ha alguns anos, devido as condicBes bucais ruins e a baixa qualidade de vida
que estes pacientes nos apresentam ao retornarem apods o tratamento oncoldgico, resultando em
maior necessidade de cuidados bucais ap0s a terapia e aumentando o custo do tratamento com
extensas reabilitacdes orais.

O tratamento odontoldgico especializado, antes da terapia antineoplasica, reduz a
possibilidade de desenvolver osteorradionecrose e evita interrupces da terapia antineoplasica
devido a quadros infecciosos dentarios. J& o acompanhamento especializado durante a terapia,
permite o controle da higiene oral do paciente e o tratamento das complicacdes da sua terapia,
evitando a necessidade de uso de sondas nasogéstricas para alimentacdo, além do controle da

dermatite cervical pela radiagéo, controle de candidose e de condi¢Ges infecciosas periodontais.
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O acompanhamento ap0s o tratamento antineoplésico, controla os efeitos da xerostomia severa,

como as caries por auséncia de saliva e possibilita o diagndstico precoce de recidivas da doenga.

1.2.0BJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo desse trabalho é implementar o suporte adequado aos pacientes que recebem
diagndstico de cancer de boca pela Clinica de Estomatologia da Odontoclinica Central da

Marinha (OCM) para reduzir as complicacfes orais ndo infecciosas apds a terapia antineoplasica.
Os objetivos especificos desse trabalho sdo:

—avaliar e indicar o tratamento odontoldgico preé terapia antineoplasica, através de um

estomatologista;

—estabelecer o acompanhamento desse paciente por um estomatologista durante a

terapia antineoplésica;

—melhorar a comunicacao entre a Clinica de Estomatologia da OCM e as Clinicas de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e a Clinica de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do HNMD.

2.REFERENCIAL TEORICO

O Cirurgido Dentista tem um papel fundamental como parte da equipe de manejo
multidisciplinar do paciente oncoldgico, atuando em qualquer problema dentario que possa
interromper ou comprometer o curso do tratamento do cancer, além de ajudar a maximizar a
possibilidade de reabilitacdo oral e melhorar a qualidade de vida apo6s o tratamento oncolégico.
As equipes multidisciplinares sdo responsaveis por garantir uma odontologia especializada
disponivel para os pacientes com cancer de cabeca e pescoco, e muitos centros oncoldgicos,
assim como a Associacdo Britdnica de Oncologistas de Cabeca e Pescoco, por exemplo,
recomendam que todos 0s pacientes oncoldgicos passem por uma avaliacdo odontoldgica, ja que
muitos tém necessidades complexas que ndo podem ser resolvidas pelos servicos odontolégicos
de atencdo priméria, sendo essencial 0 manejo odontolégico especializado antes, durante e apos a
terapia antineoplasica (Jawad et al., 2015; Epstein; Barasch, 2018; Hong et al., 2018). Diretrizes

para cuidados bucais basicos foram desenvolvidas pela Associacdo Multinacional de Cuidados
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de Suporte em Cancer/Sociedade Internacional de Oncologia Oral (MASCC/ISOOQ) (Elad et al.,
2015).

Hong et al. (2018), concluiram em sua revisdo sistematica sobre protocolos de manejo
odontolégico de pacientes com cancer, que 0s pacientes que se submetem a protocolos de
avaliacdo/tratamento dentério antes da quimioterapia e de transplante de células tronco, através
da remocdo de patologias dentais moderadas e graves experimentaram nenhuma ou minima
complicagcdo odontogénica durante a terapia antineoplasica e, mesmo 0s que se submeteram a
protocolos minimos, em que apenas patologias dentais agudas e sintomaticas foram tratadas
previamente, apenas 3-4% dos pacientes desenvolveram complicacfes dentarias. Tal resultado é
importante, ja& que os protocolos de avaliagdo/tratamento dentario completos, embora ideais,
precisam ser reconsiderados nos casos em que 0 tempo necessario para sua realizacdo, possa
resultar em atraso no inicio do tratamento do cancer, impactando negativamente no seu

prognostico (Hong et al., 2018).
2.1.MANEJO ORAL PRE TERAPIA

O momento ideal para elaborar um plano de tratamento odontoldgico para pacientes com
cancer oral € antes da terapia antineoplasica, dessa forma, a avaliacdo pré radioterapia deve
incluir exame radiografico nos pacientes dentados e uma avaliacdo cuidadosa de quaisquer
proteses em uso, com 0 objetivo de maximizar sua qualidade de vida apds o tratamento
oncoldgico, o que envolve manter os dentes para exercicio da funcéo, estética e fala. Entretanto,
multiplas exodontias podem ser indicadas para evitar o desenvolvimento de osteorradionecrose,
devido extracdo de dentes em areas irradiadas, ap0s a radioterapia (Jawad et al., 2015; Epstein;
Barasch, 2018; Levi; Lalla, 2018).

2.1.1.Instrucdo de higiene oral

A importéncia da higiene bucal nos pacientes oncoldgicos, ndo pode ser subestimada, e
nenhuma orientacdo € possivel de ser realizada, abordando seu beneficio em relacdo as
complicac6es orais, durante o tratamento antineoplasico. Inicialmente, é imperativo recomendar
0 uso de produtos com fluor e reforcar o seu uso, pois a adesdo do paciente ao tratamento
diminui com o tempo. Para controle da gengivite e manter uma boca relativamente livre de
placas, é recomendado que pacientes dentados usem 10 ml de gluconato de clorexidina, com

uma concentracdo de 0,2%, para enxague bucal duas vezes ao dia, a partir de uma semana antes
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da radioterapia e quimioterapia, mantendo seu uso até 1 més ap6s o término do tratamento
(Jawad et al., 2015; Epstein; Barasch, 2018; Hong et al., 2018).

2.1.2.Exodontias

E necessario extrair todos os dentes com progndstico de longo prazo duvidoso, que
estardo dentro do campo que serd irradiado. Quanto menos motivado ao tratamento o paciente
estiver, mais agressiva deve ser a indicacdo para extracdo de dentes antes da radioterapia. 1sso
inclui: caries avangadas com status pulpar questionavel ou evidente; lesdes periapicais extensas;
doenca periodontal moderada ou avancada (perda extensa de inser¢do); raizes residuais; dentes
impactados ou com erupcao incompleta. As extracOes devem ser realizadas de forma atraumatica
e com cicatrizagdo primaria, até trés semanas antes do inicio da radioterapia. Além disso,
pacientes que ja tenham histérico de radioterapia na cabeca e pesco¢o podem ter alguns
procedimentos odontologicos contraindicados, especialmente procedimentos envolvendo
manipulacdo do osso que recebeu altas doses de radiacdo; definidas como dose acumulativa
superior a 50 Gy (Jawad et al., 2015; Epstein; Barasch, 2018; Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al.,
2020).

2.1.3.Tratamento restaurador

Além de realizar todas as restauragdes necessarias, inclusive em dentes com lesbes
cariosas menores, € preciso observar que os efeitos da radiacdo e da quimioterapia tornam os
tecidos moles muito sensiveis a traumas, portanto, também € importante que todos os dentes com
irregularidades ou areas afiadas nas restauracGes sejam novamente restaurados ou tenham as
arestas cortantes suavizadas. Hong et al. (2018) concluiram em sua revisdo sistematica que
restauracdes realizadas com resinas compostas apresentam melhor progndstico em pacientes que
foram submetidos a radiacdo em cabeca e pescoco (Jawad et al., 2015; Hong et al., 2018; Levi;
Lalla, 2018). Pacientes que possuem restauraces metalicas correm o risco de retroespalhamento
e difusdo da radiacdo pelo metal, uma preocupacdo a ser observada durante o tratamento
odontoldgico, porque pode danificar o tecido mole circundante, causando um aumento de até
170% da dose de radiacdo e aumentando o risco de desenvolver mucosite nessas areas. Para
esses casos, podem ser confeccionados protetores bucais de radiacdo, para ajudar a combater 0s

efeitos de retroespalnamento (Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.1.4.Proteses
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Avaliacdo e ajuste das dentaduras e préteses para garantir que ndo causard trauma a
mucosa durante a radioterapia. Na realidade, a maioria dos pacientes deixa de usar suas proteses
durante o tratamento e pode ser necessario aconselhamento sobre como superar possiveis
dificuldades ao voltar a uséa-las (Bonan et al., 2006; Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018).

2.2.MANEJO ORAL DURANTE A TERAPIA

Os procedimentos odontoldgicos eletivos devem ser evitados em pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia concomitantes, idealmente até que os pacientes tenham completado
o0 tratamento. Entretanto, pacientes recebendo somente quimioterapia podem receber
atendimento odontolégico de rotina quando suas contagens de neutréfilos e plaquetas estiverem
estaveis. J& para os pacientes realizando somente radioterapia, 0s procedimentos odontologicos
eletivos devem ser evitados até que a radioterapia seja concluida. Contudo, em ambos 0s casos, €
necessaria uma avaliagdo detalhada dos riscos e beneficios do atendimento odontologico, em

conjunto com o paciente e a equipe de oncologia (Epstein; Barasch, 2018; Levi; Lalla, 2018).
2.2.1.Instrucdo de higiene oral

A higiene oral adequada € essencial, principalmente durante a quimioterapia ou
radioterapia, quando a mucosa oral se encontra inflamada e dolorida. Caso a escovacao se torne
muito dolorosa, 0 uso de enxaguatério bucal a base de gluconato de clorexidina é uma boa
alternativa e a escovacdo dos dentes deve ser reiniciada na primeira oportunidade. Quando nem o
enxaguatorio € tolerado, os tecidos orais devem ser esfregados com uma gaze embebida em
clorexidina (Jawad et al., 2015; Epstein; Barasch, 2018). Idealmente, os pacientes devem ser
atendidos por um higienista dental, pelo menos uma vez por semana até o término da
radioterapia, realizando remocédo da placa e a remoc¢do suave dos residuos da mucosa (Epstein;
Barasch, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.2.2.Mucosite e dor

A mucosite oral se refere a inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral devido a quimioterapia
ou a radioterapia (Epstein; Barasch, 2018; Levi; Lalla, 2018). Caracterizada por ulceras grandes
e dolorosas que tém um impacto significativo na qualidade de vida do paciente e que podem
restringir consideravelmente suas atividades, como comer, falar e até engolir a saliva. Seu
manejo comega por um regime de cuidado oral preventivo que inclui a implementacéo agressiva

de procedimentos de higiene oral, incluindo escovacao, uso do fio dental e bochechos (Epstein;
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Barasch, 2018; Kawashita et al., 2020). Além disso, vérias intervencdes foram descritas como
fornecendo algum beneficio, para prevenir ou reduzir a gravidade da mucosite, como: aloe vera,
amifostina, fator estimulador de col6nias de granuldcitos, glutamina intravenosa, mel, fator de
crescimento de queratindcitos, fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia, além da
crioterapia, cloridrato de benzidamina, lidocaina, dexametasona e clorexidina. Contudo, existem
evidéncias de que a aplicacdo de gelo (crioterapia) antes da terapia possa reduzir a mucosite,
entretanto, raspas de gelo na boca ndo sdo bem toleradas para a maioria dos pacientes. O
cloridrato de benzidamina proporciona alivio sintomatico na mucosite leve a moderada em
alguns pacientes, principalmente quando usado antes das refei¢des, possibilitando a alimentacao.
O uso de enxaguatdrio bucal com solugdo de lidocaina a 2% ajuda quando os sintomas sdo mais
graves, mas, também pode requerer o uso de opiaceos fortes, como a morfina (Jawad et al., 2015;
Epstein; Barasch, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.2.3.Infecges orais por candida

Os pacientes em terapia antineoplasica sdo mais suscetiveis a candidose oral, por isso,
garantir proteses e higiene bucal ideais é a primeira linha de acdo. E comumente observada
nesses pacientes e pode resultar em disfagia, disgeusia e, em alguns casos, sensacdo de
queimacdo. A infeccdo persistente deve ser tratada com antifungicos, evitando-se o uso de
nistatina e clorexidina simultaneamente, pois existem evidéncias que ambas as drogas inibem a
acdo uma da outra. Antifungicos que sdo absorvidos ou parcialmente absorvidos no trato
gastrointestinal, como o cetaconazol, sdo considerados mais eficazes para prevenir e tratar a
candidose oral (Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.2.4.Xerostomia

Os pacientes comecam a desenvolver os sintomas de xerostomia algumas semanas apos o
inicio da radioterapia e a boca seca pode nao se recuperar apos o tratamento. A estimulacdo da
funcdo da glandula para pacientes com algum grau de parénquima residual pode ser tentada por
meio de medicamentos sialagogos, como pilocarpina e cevimelina, contudo, com cautela devido
aos efeitos colaterais causados por essas substancias. Goles frequentes de agua tendem a ser a
terapia mais popular para a maioria dos pacientes, mas o0 uso de substitutos da saliva pode ser (til
e oferecer alivio sintomatico para pacientes com funcdo salivar insuficiente, entre eles:
substitutos artificiais de saliva (geéis, sprays e enxaguatdrios bucais) ou estimulantes salivares

(por exemplo, gomas de mascar, comprimidos de &cido citrico). A acidez de alguns produtos de
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saliva artificial pode causar erosdo dentaria em pacientes dentados; que devem estar usando um

produto contendo flGor (Jawad et al., 2015; Mercadante et al., 2017; Epstein; Barasch, 2018).
2.2.5.Aconselhamento de dieta

O aconselhamento dietético é idealmente dado apds consulta com um nutricionista, pois o
reforco regular do conselho dietético clinico é mais eficaz. Enquanto a sensagdo gustativa esta
ausente, € um bom momento para abrir mdo do agUcar, pois existe menos tentacdo de comidas e
bebidas doces. A disfagia ou dificuldade de engolir, faz com que o paciente com incapacidade de
receber nutricdo e hidratacdo adequadas por via oral seja considerado de alto risco nutricional. A
disfagia ndo tratada ou mal administrada afeta negativamente a qualidade de vida, interfere no
tratamento do cancer e pode levar a condigdes de risco de vida, como pneumonia por aspiracéo,
alem de poder significar a necessidade do uso de alimentacdo enteral (sonda nasogastrica) ou
suplementos nutricionais por longo prazo. Os nutricionistas incentivam pequenas refeicdes
frequentes porque o apetite pode ser insuficiente nesta fase e, posteriormente, uma dieta doce
com alto teor calorico para manutencdo do peso, 0 que requer vigilancia cuidadosa para garantir
que a saude bucal ndo seja afetada, pois, combinado com a falta de uma boa higiene oral e baixa
tolerancia ou adesao aos cremes dentais com flior e enxaguatorios bucais, inevitavelmente torna-

se um periodo de alto risco de carie (Jawad et al., 2015; Epstein; Barasch, 2018).
2.2.6.Trismo

A rigidez progressiva da mandibula e a limitacdo da abertura de boca continuam sendo
uma complicacdo comum durante a terapia oncoldgica. Sua prevencdo é feita através de
exercicios em casa para manutencdo da abertura maxima de boca e mobilidade da mandibula.
Uma cunha feita ao empilhar gradativamente espatulas abaixadores de lingua pode ser usada
pelo paciente, tanto como um guia para melhorar a abertura bucal quanto como um alvo para
exercicios, pelo menos trés a quatro vezes ao dia. O sistema de reabilitacdo de movimento
mandibular TheraBite® usa movimento passivo repetitivo e alongamento para restaurar a
mobilidade e flexibilidade da musculatura da mandibula, articulacbes associadas e tecidos
conjuntivos (Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018).

2.2.7.Neurotoxicidade/Neuropatia periférica induzida por quimioterapia

Pacientes submetidos a quimioterapia podem se queixar de dor latejante, sem causa

odontogénica ou periodontal, especialmente na mandibula, associado a certos quimioterapicos. A
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revisdo do historico médico e uma avaliagcdo abrangente com imagens Sd0 necessarias para um
diagndstico adequado, além da avaliacdo endoddntica e o teste pulpar para distinguir entre a dor
mandibular aguda e a dor neurotdxica ou neuropética, entretanto, é importante reconhecer que o
teste pulpar pode estar alterado em pacientes com dor neuropatica (Epstein; Barasch, 2018; Levi;
Lalla, 2018).

2.3.MANEJO ORAL POS TERAPIA

2.3.1.Regime preventivo

Apobs o término do tratamento, a xerostomia pode continuar a ser um problema para o
paciente e o trismo pode piorar progressivamente, por isso, é preconizado o uso de creme dental
com maior teor de flaor (5.000 ppm) e enxaguatorio bucal sem alcool com fluoreto de sddio
(0,05%) em pacientes xerostémicos, afim de ajudar a deter qualquer leséo inicial de carie.
Estudos combinando o uso de flGor e clorexidina tém obtido sucesso no controle da céarie apds a
radioterapia, e 0 uso do gel de clorexidina 1%, aplicado em moldeira individual durante 14 dias,
a cada trés a quatro meses, demonstrou manter o nivel de Estreptococos mutans sob controle, por
pelo menos trés meses, ja que ocorre um aumento da colonizacdo de Streptococcus mutans e
Lactobacillus no periodonto, apds a radiacdo de cabeca e pescogo. Sem restrices dietéticas, a
carie também pode ser controlada atraves de autoaplicacdes diarias de gel de fluoreto de sddio a
1%, em moldeiras individuais. Contudo, esse nivel de compromisso do paciente € dificil de
atingir, e a carie pode ficar descontrolada, particularmente quando ambas as pardtidas foram
irradiadas, ja que a adesdo da paciente ao uso de flior diminuiu drasticamente com o tempo
(Jawad et al., 2015; Hong et al., 2018; Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.3.2.Tratamento restaurador/periodontal

O periodonto irradiado torna-se mais suscetivel as doencas, pois a vascularizacao passa a
ser reduzida, a capacidade de remodelacdo e reparo do o0sso de suporte fica prejudicada e a
reducdo do fluxo salivar favorece a deposicdo de placa e a doenca periodontal descontrolada,
especialmente nas areas de furca, onde pode predispor ao desenvolvimento de
osteorradionecrose (ORN). Qualquer evidéncia de doenca periodontal deve ser tratada
vigorosamente e o tratamento restaurador e periodontal ndo cirdrgico podem ser realizados

normalmente. Os dentes que estdo no campo da radioterapia de alta dose, devem ser tratados de
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forma conservadora para minimizar o risco do paciente de desenvolver ORN (Jawad et al., 2015;
Levi; Lalla, 2018).

2.3.3.Extracoes

ExtracOes dentérias ou intervencdes cirdrgicas envolvendo osso, apés a radioterapia,
possuem risco de desenvolver ORN e devem ser evitadas. Caso necessarias, devem ser realizadas
em ambiente hospitalar, usando colutério com gluconato de clorexidina 0,2% antes da cirurgia,
realizadas com o minimo de trauma e garantindo o fechamento priméario do tecido mole.
Mudltiplas extracGes possuem recomendacdo de oxigenoterapia hiperbarica antes e depois do
procedimento, contudo, sua eficacia na prevencdo de ORN ainda é ambigua (Bonan et al., 2006;
Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018).

2.3.4.0steorradionecrose

A extracdo dentaria de paciente submetido a radioterapia deve ser evitada, mesmo apos
varios anos do tratamento, pois a radiacdo promove uma diminuicdo da vascularizacdo e,
consequentemente, torna prejudicada a capacidade de cicatrizacdo Ossea, principalmente na
mandibula, sendo a principal causa da osteorradionecrose (Bonan et al., 2006). Quando forem
necessarias extracdes, as doses especificas dessas areas devem ser determinadas com cautela,
porque a maioria dos casos de ORN ocorre em doses superiores a 60 Gy. A ORN geralmente
comega COmo uma pequena area de ruptura da mucosa com exposicdo do 0sso subjacente,
caracterizada por dor 0ssea profunda, muitas vezes com secre¢do purulenta que pode incluir 0sso
sequestrado e pode resultar em perda 6ssea significativa. E de dificil tratamento e pode ser muito
debilitante, prejudicando significativamente a qualidade de vida. Excisdo de 0sso necrosado com
fechamento primario e oxigenoterapia hiperbarica pode ser recomendada, além da
hemimandibulectomia, em casos graves. Recentemente, foi observado um efeito sinérgico entre
a pentoxifilina e o tocoferol (vitamina E) para o tratamento da ORN, em que a pentoxifilina
facilita a microcirculacdo, inibe os mecanismos inflamatorios, promove a proliferacdo de
fibroblastos e a formacdo de matriz extracelular, e o tocoferol protege a membrana celular contra
a peroxidacdo. Embora a incidéncia da ORN seja baixa, raramente diminui espontaneamente
apos sua ocorréncia; em pacientes com lesGes avancadas, a ressec¢do cirdrgica da mandibula

torna-se necessaria (Jawad et al., 2015; Levi; Lalla, 2018; Kawashita et al., 2020).

2.3.5.Reabilitacao por proteses maxilofaciais
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Muitas vezes a ressec¢do cirurgica de tumores de cabega e pescoco, podem exigir a
fabricacdo de proteses maxilofaciais, incluindo obturadores palatinos, proteses nasais, orbitais ou
oculares. Os obturadores palatinos restauram o assoalho da cavidade nasal, bem como o teto da
cavidade oral, auxiliando na degluticdo e na fala. Idealmente, esses obturadores palatinos devem
ser planejados com a equipe de oncologia antes do paciente ser submetido a cirurgia, permitindo
que o dentista crie modelos de diagndstico para a fabricacdo do obturador palatino cirtrgico, do

obturador provisério e para o tratamento restaurador definitivo do paciente (Levi; Lalla, 2018).
2.3.6.Frequéncia de acompanhamento

A frequéncia de acompanhamento odontoldgico desses pacientes depende dos seus
fatores de risco, pois a evolucdo descontrolada de carie apds o tratamento do cancer continua
indefinidamente apos a radioterapia, assim como o risco de desenvolver ORN. E imperativo
enfatizar o uso continuo de flior para prevencdo da carie, pois a adesdo do paciente vai se
perdendo, com o tempo, e sem 0 acompanhamento regular dos regimes preventivos, a destruicéo
da denticdo pode ser rapida e dificil de controlar e, por isso, 0 monitoramento regular da saude
oral desse paciente é importante, através de trés avaliagdes mensais, inicialmente, até que seja
constatado que o paciente estd mantendo sua propria denticdo (Jawad et al., 2015). Para Epstein
& Barasch (2018), essa frequéncia deve ser personalizada, de acordo com as condi¢cdes de cada
paciente, no minimo duas vezes por ano, embora o retorno a cada 3 meses possa ser indicado

para casos com complicacGes orais/dentais em andamento (Epstein; Barasch, 2018).

Esse acompanhamento é dificil e extremamente desgastante para o paciente em terapia.
Contudo, em decorréncia do cenario de pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19),
que estamos vivendo, o Conselho Federal de Odontologia regulamentou o exercicio da
Odontologia a distancia, permitindo o acompanhamento entre consultas presenciais, de acordo
com a resolucdo 226/2020. Com isso, permitiu a pratica do telemonitoramento e da
teleorientacdo. Na teleorientacdo, podemos realizar o atendimento pré-clinico por meio de
questionario, com o objetivo de definir o melhor momento para a consulta presencial. Ja o
telemonitoramento é caracterizado pelo atendimento remoto entre consultas presenciais, ou seja,
permite a assisténcia a distancia, por intermédio do uso de tecnologia, dos pacientes que ja estdo
em tratamento e encontram-se impossibilitados de voltar ao consultério, como no caso dos
pacientes em terapia antineoplasica que possuem dificuldade de locomog¢do ou encontram-se

acamados, por exemplo (CFO, 2020).
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A qualidade de vida do paciente oncolégico vem se tornando um tema cada vez mais
relevante, e o estreito relacionamento e boa comunicacdo entre as especialidades da equipe
multiprofissional, vem se mostrando primordiais para obter melhores resultados e melhor
qualidade de sobrevida para esses pacientes. Epstein e Barasch (2018), concluiram que para 0s
sobreviventes do cancer de cabega e pescoco, 0s médicos oncologistas devem reconhecer o papel
dos odont6logos, especialmente os especializados e experientes, quanto aos cuidados que podem
fornecer como parte integrante da equipe de oncologia, contribuindo para a prevengéo, detec¢éo
e tratamento de complicacbes orais, melhorando consideravelmente sua qualidade de vida
(Epstein; Barasch, 2018). Além desse trabalho, a Estomatologia também vém sendo citada e
recomendada por varios estudos e diretrizes, como importante especialidade que deve estar
integrada a equipe multiprofissional dos centros de oncologia (Elad et al., 2015; Jawad et al.,
2015; Epstein; Barasch, 2018). Para Jawad et al. (2015), o estomatologista deve manter um
contato estreito com os dentistas restauradores e a equipe de oncologia, para estabelecer o
melhor caminho para o cuidado bucal (Jawad et al., 2015). A importancia dessa integracdo, nao
somente entre as especialidades da equipe multidisciplinar, mas, também, entre instituicbes que
prestam suporte ao paciente oncoldgico, tém sido preconizadas em varios paises. De acordo com
De Felice et al. (2018), baseados na politica da Organizagédo dos Institutos Europeus do Céncer, a
Sociedade Italiana de Oncologia de Cabeca e Pescogo realiza um processo de certificacdo
voluntaria dos centros oncoldgicos, através de um cronograma de critérios estruturais e de
qualidade que devem ser cumpridos para obter a certificacdo dessa entidade. Dessa forma, para
avaliacdo da eficacia da equipe multidisciplinar de cada centro, devem ser observados alguns
critérios de qualidade e desempenho de pratica clinica, entre eles, a existéncia de um modelo
Hub-and-Spoke, o qual posiciona uma unidade de equipe multidisciplinar especializada como
um hub central e cria uma rede de relacionamento com hospitais e instituicbes de saude vizinhas
para fornecer tratamento e cuidados adequados ao paciente com cancer de cabeca e pescoco. Este
sistema gera beneficios de curva de aprendizado, além da otimizacdo de recursos e bem-estar ao
paciente, que pode realizar consultas pela web, substituindo as visitas fisicas quando houver
dificuldades logisticas, trazendo casos complexos para o hub central, onde podem ser
gerenciados no mais alto nivel de competéncia (De Felice et al., 2018). Por isso, esse Projeto de
Intervencdo também possui como meta a ser alcancada, a melhoria da comunicacdo e o
estreitamento da relacdo entre a Clinica de Estomatologia da OCM e as Clinicas de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e a Clinica de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do HNMD, com o
objetivo de inserir nossa especialidade, como parte integrante da equipe multidisciplinar de

tratamento, controle e suporte ao paciente com cancer de boca.
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3.0 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo esta ancorado nos conceitos e estrutura do enfoque estratégico
situacional. A OCM é uma Organizacdo Militar da Marinha do Brasil localizada na cidade do
Rio de Janeiro, pertencente ao Subsistema Assistencial do Sistema de Salde da Marinha, que
presta Assisténcia Odontoldgica no Eixo da Atencdo Especializada de Média Complexidade
(BRASIL, 2012). Sua Clinica de Estomatologia iniciou as atividades em 2011, atuando na
prevencdo, diagnostico e tratamento das patologias que acometem o sistema estomatognatico.
Atualmente conta com quatro estomatologistas, atendendo em dois consultérios e uma praca
higienista dental para auxiliar a clinica; realizamos cerca de 300 atendimentos/més e

diagnosticamos entre 5 a 6 novos casos de cancer de boca a cada ano.
3.1.DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A constatacdo de complicagdes orais ndo infecciosas apos a terapia antineoplasica em
pacientes diagnosticados com cancer de boca pela OCM, foi identificada como situacao
problema. Ao realizar um diagndstico de cancer de boca, a clinica tem encaminhado o paciente
com a maior brevidade possivel para a Clinica de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), para realizar o Estadiamento do caso e indicar o tratamento
preconizado. Como 0 estagio em que se encontra a doenca, ou seja, sua classificacdo ou seu
estadiamento ainda ndo foi realizado, até 0 momento em que deixa a OCM, ndo é possivel
realizar o tratamento odontolégico pré terapia antineoplasica, pois ainda ndo se sabe qual sera o
tratamento indicado. Por outro lado, 0 HNMD possui uma Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial que, de acordo com sua Ordem Interna (Ol) 12-02/A, também presta 0s
servicos de “Clinica Odontoldgica” e “Odontologia Hospitalar” aos pacientes encaminhados por
outras clinicas ou servicos do hospital, mas, como essa clinica ndo possui um servico de
estomatologia, todo tratamento odontolégico e de suporte ao paciente oncoldgico, quando
solicitado, € prestado por profissionais ndo especializados na area (BRASIL, 2020). Além disso,
o longo periodo de tratamento oncoldgico faz com que os pacientes se esquecam de retornar para

acompanhamento e o médico esqueca de contra referencia-lo para a OCM.

A avaliacdo odontoldgica pré terapia desses pacientes é extremamente dificil, mesmo
para estomatologistas experientes. Segundo Jawad et al. (2015), a Associacdo Briténica de
Oncologistas de Cabega e Pescogo, recomenda que todos os pacientes oncologicos passem por

uma avaliacdo odontoldgica especializada pré terapia antineoplasica, pois muitos tém
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necessidades complexas que ndo podem ser resolvidas pelos servicos odontologicos de atencdo
priméria, sendo essencial 0 manejo odontologico especializado antes, durante e apds a terapia
antineoplasica (Jawad et al., 2015). ExtracBes dos dentes sem possibilidade de tratamento
restaurador e com doenca periodontal avancada, reduzirdo as chances de desenvolver
osteorradionecrose, além de evitar possiveis interrupcdes da terapia antineoplasica provocada por
quadros infecciosos dentarios durante o tratamento, o que prejudica o combate as células
neoplasicas. A indicacdo para realizacdo dessas exodontias multiplas, por exemplo, realizada por
profissional ndo capacitado ou sem experiéncia em pacientes oncoldgicos, pode provocar maior
morbidade e consequente baixa qualidade de vida apds o tratamento.

Durante a terapia, toda mucosa bucal encontra-se inflamada e dolorida; extremamente
sensivel a qualquer agente agressor. O acompanhamento especializado, possibilita o controle
adequado da higiene oral do paciente, instituindo uma mentalidade que reconhecga a importancia
de manter essa condicdo, aconselhamento da dieta menos traumatica a mucosa sensivel, além de
permitir a intervencdo e tratamento adequado das complicagdes relacionadas a terapia, como a
mucosite, dermatite de radiacdo, candidose e condicdes infecciosas dentarias, de forma mais
efetiva e pro ativa (Jawad et al., 2015).

Ao retornar para acompanhamento apos o tratamento antineoplasico, o paciente que tiver
desenvolvido um quadro de xerostomia severa, podera ter seu desconforto mitigado, além de
evitar o desenvolvimento de lesGes cariosas generalizadas devido a auséncia de saliva. Para
Jawad et al. (2015), sem o acompanhamento regular dos regimes preventivos, a destruicdo da
denticdo pode ser rapida e de dificil controle (Jawad et al., 2015). Outra consequéncia importante
em ndo ter um estomatologista acompanhando esse paciente, através de exames bucais
periddicos, é que pode ser mais dificil para um dentista sem experiéncia na area, localizar
alteracdes teciduais precoces que representem recidivas do cancer; as quais serdo descobertas em

fases mais avancgadas da doenca.

Para realizacdo desse trabalho, foram selecionados todos o0s casos de neoplasias malignas
desde a criacdo da Clinica de Estomatologia da OCM, ocorrida em marco de 2011, até o més de
junho de 2021; periodo em gque foram diagnosticados 50 casos de neoplasias malignas. O critério
para inclusdo do caso, foi que o paciente tivesse sido diagnosticado com cancer de boca pela
Clinica de Estomatologia da OCM, sendo excluidos os casos que ja compareceram com histérico
de céncer. Ato continuo, foi realizada a busca ativa de todos os pacientes e coletadas as
informacdes clinicas de cada caso, através de: contato telefonico; exame clinico; anélise de

informacdes em fichas clinicas impressas do arquivo da Clinica de Estomatologia; além de
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lancamentos no prontuério informatizado da OCM. Apos a analise de todas as informacdes
coletadas, observamos que entre 0s 50 casos selecionados (n=50), 23 (46%) pacientes realizaram
tratamento cirtrgico, 11 realizaram radioterapia e 3 quimioterapia. Entre os 11 pacientes que
realizaram radioterapia, 10 deles (90,9%) apresentaram xerostomia, 1 (9,1%) paciente
desenvolveu osteorradionecrose e 4 (36,4%) desenvolveram carie de radiacdo. Entre todos os
casos selecionados (n=50), somente 2 pacientes (4%) foram submetidos as duas terapias
antineoplasicas (radioterapia e quimioterapia), e ambos desenvolveram xerostomia, sendo que
um deles também desenvolveu osteorradionecrose e 0 segundo também desenvolveu cérie de
radiagdo. Constatamos que da nossa amostra, 25 pacientes (50%) ndo retornaram para
acompanhamento em nossa clinica, apds o tratamento realizado no HNMD. Até o momento, 9
pacientes (18%) do total da nossa amostra ja faleceram, sendo que, 6 deles (66% dos Gbitos)
fazem parte do grupo que ndo retornou para acompanhamento apos o tratamento no HNMD,

portanto, ndo é possivel afirmar se esse foi 0 motivo para que ndo retornassem.

Dessa forma, foi realizado o seguinte questionamento: quais seriam as causas para que oS
pacientes diagnosticados com céancer de boca na OCM, desenvolvam complicacdes orais ndo

infecciosas apds a terapia antineoplasica?

As situacdes observadas como sendo as possiveis causas do problema sdo: a falta de um
protocolo de atendimento da Clinica da Estomatologia da OCM, descrevendo os cuidados com a
higiene oral para os pacientes, durante e ap0s a terapia antineoplasica; dificuldade para o
desenvolvimento de uma mentalidade de prevencdo de complicacfes orais nos pacientes em
tratamento antineoplasico, pois, comumente apresentam pouco interesse em atividades de
prevencdo/promocao de saude, durante o tratamento, focando essencialmente na doenca, em si;
auséncia de acompanhamento do paciente por um estomatologista durante a terapia
antineoplasica, que possa prevenir complicagdes durante o tratamento e implementar cuidados
que irdo refletir apos o tratamento antineoplasico; auséncia de comunicacao entre a Clinica de
Estomatologia da OCM e as Clinicas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e a Clinica
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HNMD. Entre elas, selecionamos as seguintes causas
criticas: a auséncia de acompanhamento do paciente por um estomatologista durante a terapia
antineoplasica, que possa prevenir complicagdes durante o tratamento e implementar cuidados
que irdo refletir apos o tratamento antineoplasico; e a auséncia de comunicagéo entre a Clinica de
Estomatologia da OCM e as Clinicas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e a Clinica

de Cirurgia de Cabeca e Pesco¢co do HNMD.
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O problema selecionado para intervencdo possui 0s seguintes descritores: 0% dos
pacientes diagnosticados na OCM com céncer de boca realizam tratamento odontolégico pré
terapia antineoplasica; 0% dos pacientes recebem acompanhamento de um estomatologista
durante a terapia antineoplasica; 50% dos casos diagnosticados com neoplasias malignas na

OCM NAO retornam para acompanhamento apds a terapia antineoplésica.
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3.2.PROGRAMACAO DAS ACOES

Problema a ser enfrentado:

Complicagdes orais ndo infecciosas ap0s a terapia antineoplasica em pacientes diagnosticados com céancer de
boca na Odontoclinica Central da Marinha (OCM).

Descritor:

- 0% dos pacientes diagnosticados na OCM com céancer de boca realizam tratamento odontol6gico pré terapia

antineoplasica.
- 0% dos pacientes recebem acompanhamento por um estomatologista durante a terapia antineoplasica.

- 50% dos casos diagnosticados com neoplasias malignas na OCM NAO retornam para acompanhamento apos a

terapia antineoplasica.

Indicador:

- % dos pacientes que realizam tratamento odontoldgico preé terapia antineoplasica na OCM
- % dos pacientes acompanhados por um estomatologista durante a terapia antineoplasica.

- % dos pacientes que retornam para acompanhamento na Clinica de Estomatologia da OCM apoés a terapia

antineoplasica.

Meta:

- Aumentar para 70% o percentual de pacientes que sdo submetidos a tratamento odontoldgico pré terapia




25

antineoplasica na OCM

- Aumentar para 90% o percentual de pacientes acompanhados pela Clinica de Estomatologia da OCM durante a

terapia antineoplasica.

- Aumentar para 90% o percentual de pacientes que retornam para acompanhamento na Clinica de Estomatologia

da OCM, apés a terapia antineoplasica.

Resultado esperado:

- Melhorar o controle e a conscientizacdo da higiene oral; evitar o agravamento das complicagdes orais
relacionadas a terapia; evitar interrupcdes do tratamento antineoplasico ou necessidade de instalagdo de sondas
nasogastricas, devido as complicac6es orais; prevenir desconforto e complicagdes da xerostomia, como as “caries
de radiagdo”; diagnéstico precoce de recidiva da doenca; prevenir a osteorradionecrose; reduzir custos do

tratamento antineoplasico.




Matriz de Programacéo de A¢oes da Causa Critica 1
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Causa critica 1: auséncia de acompanhamento do paciente oncoldgico por um estomatologista durante a terapia antineoplésica.

5 . Produtos a serem | Prazo de Responsavel
Acoes Recursos necessarios 5
alcancados conclusdo
Humanos, Organizativos
Elaborar um Protocolo de Atendimento aos Pacientes com e Cognitivos S Até
Neoplasias malignas de Boca na Clinica de Estomatologia outubro CC(CD) Azevedo
da OCM. Sala, computador, livros e Elaborado de 2021
artigos cientificos.
. L o . Humanos, Organizativos . Ate
Reunir com os profissionais da clinica para determinar 0s Servicos _
) N ) _ outubro CF(CD) Hiran
servicos que serdo realizados Determinados
Sala, computador. de 2021
. . Humanos e Até
Submeter o Protocolo de Atendimento aos Pacientes com Protocolo CF(CD) Hiran
. : N . Administrativos outubro
Neoplasias malignas de Boca a dire¢do da OCM, afim de Submetido (Chefe da Clinica)
de 2021

que seja incluido na Ordem Interna da Clinica de

Sala, computador,
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Estomatologia.

Intranet

Humanos e Cognitivos

Elaborar material informativo digital, sobre a prevencéo Material Ate
das complicacdes orais durante e ap0s a terapia Sala, computador, livros, informativo outubro CC(CD) Azevedo
antineoplasica, aos pacientes com cancer de boca. . s elaborado de 2021
artigos cientificos.
o _ o o Administrativos Material At _
Submeter o material informativo digital a apreciacéo da ] ) CF(CD) Hirane
) L ) ] sal q informativo outubro
chefia para publicacdo nos sites Salide Naval e OCM. ala, computador, _ CC(CD) Azevedo
publicado de 2021
Intranet
Humanos, Organizativos
Elaborar um protocolo para acompanhamento dos e Cognitivos N
pacientes, através da TELESTOMATOLOGIA, para Protocolo . CF(CD) Hirane
outubro
acompanhamento virtual dos pacientes com dificuldade de Sala, computador, Elaborado 46 2001 CC(CD) Azevedo
e
locomoc&o, durante a terapia antineoplasica. Internet, Intranet e
plataforma Cisco Webex
Reservar na agenda da clinica um turno fixo semanal para QUL L Turno de Até CF(CD) Hiran,
atendimento de pacientes atravées da atendimento outubro | CC(CD) Azevedo,

Agenda da clinica, sala,
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TELESTOMATOLOGIA ou consulta na clinica, quando computador, Intranet e reservado de 2021 CT (CD) Nivea,
for necessario exame local plataforma Cisco Webex CB-HD Jennifer
Humanos e Organizativos . Ate
) ) o Monitoramento )
Monitorar o0 acompanhamento aos pacientes oncologicos S novembro | CB-HD Jennifer
Sala, computador callzado de 2021

Matriz de Programacéo de Acdes da Causa Critica 2

Causa critica 2: auséncia de comunicacdo entre a Clinica de Estomatologia da OCM e as Clinicas de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial e a Clinica de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HNMD.

5 o Produtos a serem | Prazo de Responsavel
Acoes Recursos necessarios 5
alcancados conclusdo
: , . Até
Elaborar Circular para oferecer os servigos da Clinica de Humanos, Cognitivos,
Estomatologia da OCM, aprovados pelo Protocolo de Fisicos Circular Elaborada | novembro | CC(CD) Azevedo
de 2021

Atendimento aos Pacientes com Neoplasias malignas de




29

Boca, as OMs da MB

Sala, computador, Intranet

Encaminhar Circular, via COMIMSUP, oferecendo os

inistrati Ate
servicos da Estomatologia da OCM, aprovados em Pl EEDYE Circular . CF(CD) Hirane
novembro
Protocolo de Atendimento aos Pacientes com Neoplasias Encaminhada CC(CD) Azevedo
Sala, computador, Intranet de 2021
malignas de Boca, as OMs da MB.
Realizar contato com os Chefes das Clinicas que atendem Humanos, Fisicos Contato Até
0s pacientes com neoplasias malignas do HNMD, novembro CF(CD) Hiran
solicitando o contrareferenciamento dos casos da OCM. | Sala, computador, Intranet Realizado de 2021
Até
Divulgar por e-mail o servico de TELESTOMATOLOGIA AR _ _
. E-mail enviado dezembro | CC(CD) Azevedo
da OCM aos chefes de clinica do HNMD
Sala, computador, Intranet de 2021
Disponibilizar um canal de comunicagéo no site da OCM Humanos Até
para davidas de profissionais sobre as complicacdes da Canal disponivel | dezembro CT(CD) Nivea
terapia antineoplasica Sala, computador, Intranet de 2021
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3.3.GESTAO DO PROJETO

Em setembro do corrente ano, foi realizada a reunido com todos os profissionais da
equipe da Clinica de Estomatologia da OCM e apresentado esse Projeto de Intervencédo, o qual
foi muito bem aceito por todos, que demonstraram interesse em resolver o problema. Nessa
ocasido, foi decidido que a gestdo do projeto sera realizada pelo Ajudante da Clinica de
Estomatologia (CC(CD) Azevedo), em conjunto com o chefe da Clinica de Estomatologia e
Patologia Bucal (CF(CD) Hiran), que deverdao acompanhar e avaliar semestralmente, a eficacia
das acbes propostas. Entre os objetivos dessas reuniGes semestrais, estardo a andlise dos
resultados obtidos com as a¢des implementadas, além de identificacdo de possiveis falhas que

possam ter ocorrido, a fim de corrigi-las e evitar reincidéncias.

As acdes que ja foram realizadas sdo as que s6 precisavam da aprovacdo do Chefe da
Clinica, como a reunido com os profissionais da clinica para determinar 0s servigos que seriam
oferecidos, a elaboracdo de um Protocolo de Atendimento aos Pacientes com Neoplasias
malignas de Boca, além da sua submisséo a direcdo da OCM para que seja incluido em Ordem
Interna da Clinica, e a elaboracdo de material informativo digital sobre a prevencdo de
complicacbes orais provenientes da terapia nesses pacientes. O monitoramento e
acompanhamento dos pacientes oncologicos da nossa clinica teve inicio, a partir do més de
setembro, quando conseguimos que a maior parte dos pacientes da nossa amostra retornassem
para controle, apds a busca ativa realizada para esse projeto. Além desses casos que ja passaram
pelo tratamento oncologico no HNMD, também tivemos o primeiro diagnostico de neoplasia
maligna em nossa clinica, que foi submetido a todo o protocolo, recentemente elaborado, para
seu acompanhamento desde o momento do seu diagndstico. Todos 0s casos da amostra, mais o
altimo caso diagnosticado, estdo sendo monitorados pelo Ajudante da clinica de Estomatologia
(CC(CD) Azevedo), da seguinte forma: com a elaboracdo desse projeto de intervencédo, foi
criado um novo arquivo de fichas clinicas impressas, separado do arquivo geral da clinica,
somente para 0s pacientes diagnosticados com neoplasias malignas, facilitando a localizacéo e
controle das fichas desses pacientes; as informacdes dos casos dessa amostra originaram uma
planilha digital no computador da clinica, que ja estd sendo atualizada, com as informactes
clinicas obtidas em cada visita de controle; e os novos casos diagnosticados ja estdo sendo
incluidos nessa Planilha de Neoplasias Malignas. Os descritores do projeto, assim como 0s
indicadores e as metas estipuladas nesse projeto, também se encontram detalhadas na Planilha de

Neoplasias Malignas, a fim de facilitar o controle periddico dos resultados obtidos.
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A principal dificuldade encontrada para implementacdo das acBes do projeto estd na
morosidade para a sua apresentagdo e autorizacdo a dire¢cdo da OCM. Isso se deve ao fato de que,
para a implantacdo de novas ac¢des de trabalho na OCM, principalmente as que envolvam outras
OrganizacGes Militares, devemos seguir uma cadeia hierarquica de autorizagdes, ou seja, Chefia
de Divisdo de Clinicas, Chefia de Departamento Odontoldgico e, por Ultimo, a Vice Dire¢do, até
que possamos apresentar o projeto a Direcdo da OCM. Por isso, todas as propostas do projeto,
que ultrapassam a capacidade de acdo do Chefe da Clinica de Estomatologia, estdo previstas para

serem apresentadas para a apreciacao e aprovacao da direcdo da OCM, em novembro de 2021.

As facilidades que observamos na implantagéo do projeto foram associadas ao otimismo
da equipe da Clinica de Estomatologia, especialmente o Chefe da Clinica, que sabendo da
importancia que tais acdes podem promover ao paciente com cancer de boca, prontamente
aceitaram a sua implantacdo e encontram-se motivados em seguir o protocolo de atendimento

para esses pacientes.

Os objetivos propostos nesse projeto de intervencdo serao identificados, de acordo com a
realizacdo das acOes implementadas. Contudo, a sobrecarga imposta sobre os militares
envolvidos no projeto, devido ao acumulo de varias funcGes na organizacdo militar,
denominados encargos colaterais, fez com que fosse necessario estender 0s prazos para
implementacao das acdes propostas. Por outro lado, a equipe da clinica estd motivada e ansiosa
para iniciar as agdes, a fim de aperfeicoar o atendimento ao paciente oncoldgico e buscar

melhores resultados no seu tratamento.
4.CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida para um paciente submetido ao tratamento do céancer de boca é a
parte mais importante para a manutencao psicoldgica e, por conseguinte, da sua saude geral, ap6s
a terapia. O periodo denominado pela area de saude como “sobrevida” da doenca, por si S0, ja
despeja uma carga psicologica muito pesada sobre esses pacientes, e a obtencdo de uma melhor
qualidade de vida precisa comecar desde 0 momento do seu diagndstico. A implementacdo das
acOes propostas ira permitir uma melhora significativa da qualidade de vida e a reducdo dos
custos de reabilitagdes odontologicas para os pacientes diagnosticados com cancer de boca na
Clinica de Estomatologia da OCM. Essa disseminacéo do aprendizado e da cultura sobre Gestao
em Salde, nos torna criticos do nosso proprio trabalho, criando profissionais que passam a

buscar, constantemente, a melhoria nos resultados obtidos na prestacdo dos servigos de saude.
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Espero que as ideias e a¢des, aqui propostas, possam amadurecer e evoluir entre os profissionais
do Corpo de Saude da Marinha, para que se estendam para todos os servigos de salde da
Marinha do Brasil, oferecendo um suporte adequado de salde estomatoldgica aos Nnossos

pacientes oncoldgicos.
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