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RELATO DE EXPERIENCIA DO ATENDIMENTO A PACIENTES
ONCOLOGICOS NO CENTRO DE ONCOLOGIA BUCAL (COB) DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNESP-CAMPUS DE ARACATUBA

RESUMO

Pacientes submetidos a tratamento oncoldgico de cabeca e pesco¢o com quimio e/ou
radioterapia podem desenvolver alguns efeitos colaterais, tais como: xerostomia,
mucosite, carie de radiagdo e osteorradionecrose. Além disso, eles podem ser
submetidos a cirurgias ressectivas faciais que causam deformidades. Devido ao
grande impacto na saude e vida social do paciente, um atendimento multidisciplinar
se faz necessario para manutencado da qualidade de vida do individuo. Desta forma
0 objetivo deste relato de experiéncia foi descrever a atuacdao dos profissionais e
estudantes que atuam no Centro de Oncologia Bucal (COB), Unidade Auxiliar de
Estrutura Simples da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
UNESP do Campus de Aracatuba, SP, fazendo uma descricdo do trabalho
multidisciplinar realizado pela equipe do COB — Aracatuba no manejo dos pacientes
oncoldgicos. Este relato de experiéncia foi realizado por dois graduandos do 5° ano
do curso de odontologia do Centro Universitario de Santa Fé do Sul. Para tal
finalidade, foram realizadas visitas in loco ao COB e com o auxilio de um roteiro
previamente elaborado foram coletadas informagdes sobre o atendimento aos
pacientes oncoldgicos. Este trabalho consiste em um relato de experiéncia da
atuacdo, atividades e procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar do
COB. Dessa maneira foi possivel observar que a equipe do COB atua de forma
interdisciplinar para o melhor atendimento da comunidade, dando suporte nédo
somente aos pacientes oncoldgicos, bem como aos seus familiares. A equipe do
COB realiza um trabalho extremamente humanizado desde o diagnéstico da doencga
até a reabilitacdo dos pacientes.

Descritores: Neoplasias bucais. Protese maxilofacial. Qualidade de vida.

CANCER PATIENT CARE EXPERIENCE REPORT AT ORAL ONCOLOGY
CENTER FROM UNESP- SCHOOL OF DENTISTRY- ARACATUBA
CAMPUS

ABSTRACT

Patients who underwent head and neck chemotherapy and/or radiotherapy cancer
treatment may develop some side effects such as xerostomia, mucositis, radiation
tooth decay, and osteoradionecrosis. Moreover, they may undergo face resective
surgeries that cause deformities. Due to the great impact on the patient’s social life
and health, the multidisciplinary work is crucial for the maintenance of the
individual’s life quality. Accordingly, this experience report aims at profiling either
the performance of the practitioners and scholars working at Oral Oncology Center
(COB), Simple Structure Auxiliary Unity of Sdo Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP in Aracatuba Campus-SP, describing a multidisciplinary
paper carried out by COB staff- Aracatuba regarding cancer patients management.
Two senior-undergraduate students of Dentistry School in Santa fé do Sul University
Center carried out this study. For this purpose, on-site visits at COB were made,
followed by previously elaborated guidelines, data was collected about the attention
to cancer patients. This paper is an experience report about performance, activities,
and procedures accomplished by COB multidisciplinary staff. Thus, it was possible
to note that COB staff operates in a multidisciplinary way in order to serve better the
community, supporting both the patients and their families. COB staff performs an
extremely human job, starting from the diagnosis of the disease until the patient’s
rehabilitation.

Descriptors: Oral neoplasms. Maxilo-facial prosthesis. Life quality.
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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) afirma que o cancer
€ um conjunto de mais de 100 doengas que tem em comum o crescimento desordenado (maligno)
de células que invadem os tecidos e 6rgdos, na qual apresentam a capacidade de espalhar-se
(metastase) para outras regides do corpo’. Contudo, o Ministério da Satide define o cancer como
o crescimento desordenado de células que se apoderam de 6rgéos e tecidos. Essas células sofrem
metastase quando migram para outras partes do corpo. As neoplasias malignas possuem o
crescimento desordenado de células, deixando o individuo debilitado e de acordo com a
progressdo da doenca pode leva-lo ao 6bito?.

Para obtencdo de melhores resultados, o tratamento oncoldgico pode ser realizado
isoladamente ou por meio da associacdo de varias modalidades/técnicas. A escolha do tipo de
tratamento depende da localizagdo, tipo do cancer, condigdo clinica do paciente e extensdo da
doenca. O principal tratamento € a cirurgia oncoldgica, podendo ser associada com radioterapia,
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea®. A OMS estima que, para o Brasil, biénio 2018-
2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano. Entretanto, de acordo com
dados atualizados do INCA, estima-se que a prevaléncia de novos casos na populagéo brasileira
em relacéo ao cancer da cavidade oral, seja de 15.190 mil novos casos entre os anos de 2020 a
2022, sendo 11.180 mil novos casos da doenca em homens e 4.010 em mulheres, em cada ano®.

Entre o conjunto de neoplasias que acometem a cavidade bucal, o carcinoma
espinocelular (CEC) ou epiderméide de boca, corresponde entre 90% a 95% dos casos
(DEDIVITIS et al., 2004). O consumo de alcool e tabagismo, adicionado a pré-disposi¢do
genética, sdo primordiais para o desenvolvimento do CEC®. Os principais fatores coadjuvantes
para a progressdo de tumores orais s3o e habitos alimentares do individuo®. Com relagio ao
tratamento do cancer bucal, muitas vezes este interfere na qualidade de vida do individuo,
fazendo que que ele necessite de apoio especializado multidisciplinar pré, trans e pds tratamento.

Uma importante instituicdo que oferece apoio ao paciente oncoldgico é o Centro de
Oncologia Bucal (COB), Unidade Auxiliar de Estrutura Simples da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP do Campus de Aragatuba, SP. Ela tem como
objetivo, atender de maneira interdisciplinar os pacientes com diagnostico de cancer de cabeca
e pescoco e casos de lesbes benignas grandes, além de realizar diagnosticos, tratamento e
acompanhamento pré, trans e pds-operatorio, terapias adjuvantes e reabilitagdes’. A instituicdo

atende a regido de Aracatuba e os procedimentos oferecido pelo COB tem como resultado um
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tratamento seguro, satisfatorio, adjunto a qualidade em prol da humanizacgéo e da valorizagdo
da qualidade de vida.

E importante ressaltar que pacientes submetidos a tratamento oncoldgico de cabeca e
pescogo, podem desenvolver alguns efeitos colaterais que interfiram tanto na qualidade de vida
quanto no protocolo do tratamento, tais como: xerostomia (XTM), mucosite (MO), cérie de
radiacio (CR) e osteorradionecrose (ORN)8. A xerostomia é a sensacdo de boca seca, que pode
resultar na diminuicdo ou ndo da funcdo das glandulas salivares, alterando a quantidade e
também a qualidade da saliva®. Comeca apds a segunda semana de tratamento radioterapico,
estando relacionada as altas doses de radia¢ao por volta de 2000 a 2500cGy, devido a quantidade
de glandulas salivares na area em tratamento®.

Outro efeito colateral significativo € a MO que é caracterizada como uma inflamagéo
dos tecidos mucosos da orofaringe, apresentando concomitantemente lesdes ulcerativas com
sintomatologia dolorosa. Tal morbidade interfere nos tratamentos oncoldgicos de radioterapia e
quimioterapia, modificando o controle local do tumor e consequentemente, a sobrevida do
paciente. A MO atinge um percentual de 40% das pessoas que recebem tratamento
quimioterapico e em 100% dos pacientes que recebem radioterapia de cabeca e pescoco™®. Para
evitar esse efeito, o cirurgido dentista deve antes do tratamento fazer uma adequagéo do meio
bucal com avaliacdo e limpeza da prétese, remocao de restauracbes mal adaptadas, caries,
raspagem periodontal e remoc¢do dos processos infecciosos, atuando diretamente na prevencéo
desta condicdo®. Além disso, alguns métodos terapéuticos podem ser empregados para reduzir
o desenvolvimento da MO, como crioterapia e laser de baixa intensidade!?

A CR é uma consequéncia tardia da radioterapia para tratamento de pacientes com cancer
de cabeca e pesco¢o. Tem como caracteristica, auséncia de dor aguda sendo mais comumente
encontrada em superficies lisas e cervicais de dentes incisivos, pré-molares e molares. A carie
de radiacdo geralmente tem inicio e progressao rapida, podendo ser agravada pela XTM, trismo,
dieta pastosa e falta de higiene bucal em decorréncia da MO?,

Além dos efeitos colaterais ao tratamento oncoldgico citados anteriormente, a ORN é
uma importante entidade e de dificil controle. E também conhecida como necrose asséptica de
tecido 0sseo que se manifesta apds radioterapia em pacientes com tumores de cabeca e pescoco.
Possui maior pré-disposicdo em desenvolver-se na mandibula devido a caracteristica menos
vascularizada do osso mandibular, dificultando a remodelacdo. E uma complicacio bastante
consideravel devido a sua intensidade em comprometer estruturas anatbmicas, além do que,

pode iniciar-se de dois a trés anos ap0s o tratamento,

Ot


https://doi.org/10.24980/ucsb.v3i6.3443

https://doi.org/10.24980/ucsh.v3i6.4108

A porcentagem de cura no tratamento de pacientes oncoldgicos por meio de técnicas
cirirgicas, radioterapicas, quimioterapicas e bioldgicas sdo de aproximadamente 50%%. Os
pacientes oncoldgicos tém um percentual de tratamento cirurgico de 60%, sendo que, a cirurgia
também engloba os diagndsticos e estadiamento de mais de 90% de todos os tipos de canceres®.
Grande parte dos procedimentos cirdrgicos para tratamento de cancer de cabega e pescogo,
requer ao final uma reabilitacdo buco-maxilo-facial atraves das reconstruc@es protéticas (guias
sagitais, obturadores palatinos, oculares, 6culo-palpebrais, nasal, auricular e/ou combinadas)
ou através das proteses intra-bucais (proteses totais, proteses parciais, fixas ou removiveis)*’.

Portanto, devido ao grande impacto na salde e vida social do paciente, um atendimento
multidisciplinar se faz necessario para manutencdo da qualidade de vida do individuo. Desta
forma o objetivo deste relato de experiéncia foi descrever a atuacdo dos profissionais e
estudantes que atuam no COB, fazendo uma descricdo do trabalho multidisciplinar realizado

pela equipe do COB — Aracgatuba no manejo dos pacientes oncoldgicos.
2 METODOLOGIA

Este estudo teve um carater descritivo e exploratério, realizado por dois discente do 5°
ano do curso de odontologia do Centro Universitario de Santa Fé do Sul (UNIFUNEC). Para a
realizacdo desse trabalho, o Centro de Oncologia Bucal (COB-UNESP) em Aracatuba- SP, foi
visitado por trés vezes, entre 0s meses de maio a agosto de 2019, e com o auxilio de um roteiro
previamente elaborado, foram coletadas informagdes sobre o atendimento aos pacientes
oncolégicos. Este trabalho consiste em um relato de experiéncia da atuacdo, atividades e
procedimentos realizado pela equipe multidisciplinar do COB.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva, com o objetivo de
refletir sobre uma acdo ou um conjunto de a¢des vivenciadas no campo profissional e que seja

de interesse da comunidade leiga ou cientifica®®.
2.1 Fluxograma do COB

A instituicdo de observacéo do presente relato de experiéncia foi o Centro de Oncologia
Bucal (COB), fundado em 12 de dezembro de 1990, devido a iniciativa dos professores da
disciplina de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP). E uma
Unidade Auxiliar de Estrutura Simples da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
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Filho” (Figuras 1 e 2). O COB tem como objetivo atender, de maneira interdisciplinar, os
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, realizando diagnostico, tratamento e
acompanhamento pré, trans, pds-operatorio, terapias adjuvantes e reabilitacdo’. Em sua grande
maioria 0s pacientes comparecem ao COB ja com o diagndstico concluido, porém outros
comparecem apenas com suspeita de tumores benignos ou malignos. Quando o diagndstico ndo
estd concluido, esses pacientes sdo encaminhados para a disciplina de Estomatologia, onde é
realizada a biopsia para diagndstico histopatologico. Apos confirmacdo do diagnostico, esses
pacientes retornam ao COB para dar continuidade ao tratamento. Sdo atendidos na institui¢do
também os pacientes que sdo encaminhados de cidades proximas ao municipio de Aracatuba.
Fazem parte da equipe do COB médicos cirurgiGes cabeca e pescogo, dentistas, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, pessoal de apoio, além da

colaboracéo de estudantes de graduacéo e pos-graduacédo da FOA.

Figura 1 - Entrada do COB Figura 2 - Sala de recepgéo do COB

Fonte: Pagina eletrbnica do COB (Disponivel em: https://www.foa.unesp.br/#!/unidades-
auxiliares/cob/tocando-em-frente/).

Quando o paciente chega ao COB com o diagnéstico previamente realizado por outros
centros de salde, estes serdo submetidos a uma consulta médica, onde inicialmente preenche-se
o0 prontuério com os dados principais, ficha médica e exame fisico. Por outro lado, com relacéo
aos pacientes que ainda ndo possuem o diagndstico, apo6s o resultado da bidpsia realizada na
FOA, é marcada uma consulta onde os resultados s&o informados. Essa informacéo é geralmente
passada pelo profissional que realizou o exame na presenga do psicélogo, sendo que o apoio
profissional é de suma importancia nessa etapa. Nesta consulta o profissional procura a melhor
conduta de tratamento para o paciente, que podera envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia

ou associacdes desses tratamentos.
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Pacientes que serdo submetidos a cirurgia sao informados dos procedimentos e levados
a Santa Casa de Aracatuba para autorizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) para o
procedimento cirdrgico. Quando ha necessidade de radioterapia ou quimioterapia, 0s pacientes
também sdo encaminhados para a Santa Casa de Aracatuba, ao setor correspondente ao seu
tratamento, onde ap6s autorizacdo do SUS sdo realizadas as sessdes do tratamento indicado.
Independentemente do tipo de tratamento realizado os pacientes devem retornar ao COB (Figura
3), pois é nessa instituicdo que sera realizado o acompanhamento do tratamento indicado, pds-
operatdrio e apoio psicologico. Esse acompanhamento é permanentemente, perdurando mesmo
ap6s a conclusdo do tratamento oncoldgico indicado, no qual envolve toda a equipe
interdisciplinar, dessa forma os pacientes podem ser encaminhados de uma disciplina para a

outra conforme suas necessidades.

Figura 3- Fluxograma do COB

[ DIAGNOSTICO ]

[ COB ]

[ CONSULTA MEDICA ]

/\

[ RADIOTERAPIA ] [ CIRURGIA ] [ QUIMIOTERAPIA ]

=

Fonte: Dos préprios autores.

2.2 Atuacéo da equipe interdisciplinar

O processo desde o diagnostico até a reabilitacdo maxilofacial do paciente envolve uma
série de profissionais com um Unico objetivo em comum: devolver a qualidade de vida do
paciente. Durante o processo de atendimento, o paciente pode a qualquer momento passar por
outros profissionais, dependendo da sua necessidade.

O setor de psicologia (Figura 4) esta presente desde o acolhimento do paciente e
familiares durante o diagndstico, assim como durante o tratamento e em casos de luto. O
atendimento psicologico pode ser solicitado a qualquer momento que o paciente ou familiares

sintam a necessidade de ajuda profissional.
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Figura 4. Sala de atendimento da psicologia

52/ I'I
Fonte: Dos proprios autores

Com relacdo ao setor de enfermagem, este acompanha o paciente também desde o inicio.
E responsavel por preencher os prontuérios e fazer os exames fisico, cuidado e troca de
curativos, drenos, cuidados com traqueostomia e medicacdo. Além disso, cabe a enfermeira a
instrumentacdo da area cirdrgica e administracdo do ambulatério de equipamentos e insumos,
além de atestados e relatorios. Toda a parte de orientacdo e cuidados apds o tratamento é feito
no setor de enfermagem, seguindo sempre orientacdo médica.

Juntamente com essas areas temos também a fonoaudiologia (Figura 5), que assim como
0s demais pode iniciar antes mesmo do tratamento do paciente, sempre levando em consideragao
a extensdo do tumor e sua localizacdo. O acompanhamento pré-operatério é voltado
principalmente para os pacientes que fardo, por exemplo, a laringectomia, onde é possivel a
perda da voz. A laringectomia requer uma orientacdo com priorizacdo do atendimento
humanizado, tornando mais fécil a aceitacdo do paciente de sua condicdo e limitacdo, para
posterior acompanhamento na instituicdo. Esse acompanhamento também pode ser solicitado
em qualquer etapa, desde que haja necessidade. Os pacientes podem vir a relatar alteracdes na
voz e principalmente na degluticdo, necessitando do acompanhamento. Nesse momento,
também entram os cuidados da equipe de fisioterapia (Figura 6), que segue 0S mesmos
parametros do setor de fonoaudiologia.
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Figura 5 - Atendimento fonoaudiolégico Figura 6 - Atendimento fisioterapéutico

Fonte: Pagina eletronica do COB (Disponivel em: https://www.foa.unesp.br/#!/unidades-
auxiliares/cob/tocando-em-frente/)

Uma caracteristica da juncdo interdisciplinar voltado ao atendimento do paciente oncoldgico
é 0 Grupo Tocando em Frente, que € um coral formado pelos proprios pacientes e que iniciou suas
atividades em janeiro de 2011. O coral Tocando em Frente tem o objetivo de complementar os
trabalhos de reabilitagéo da fala, degluticéo, respiracdo e amplitude de movimentos cervicais e de
ombros, durante o tratamento de cancer de cabeca e pescogo. As atividades envolvem as areas de
Odontologia, Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia e Fisioterapia, e no final do atendimento
envolvem a musica. Ao observar o desenvolver do atendimento de grupo, nota-se um grupo de
poucas pessoas que permite uma aproximacao entre 0s pacientes e entre os pacientes e profissionais.
E visivel que ndo se trata apenas de um atendimento e sim de uma interag&o psico-social entres eles.
O coral Grupo Tocando em Frente (Figura 7) agrega muito na qualidade social do paciente, uma vez
que, que apos o tratamento o paciente tende a se isolar, porém, ao se deparar com um grupo de
pessoas que estdo passando pelas mesmas condicdes, 0 paciente se sente acolhido. A associagdo do
tratamento com a mdsica deixa 0 ambiente acolhedor e humanizado, tornando o tratamento mais

agradavel e interativo.

Figura 7. Atendimento em Grupo do
Tocando em Frente.

Fonte: Pagina eletronica do COB (Disponivel
em:https://www.foa.unesp.br/#!/unidades-
auxiliares/cob/tocando-em-frente/).
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Importante mencionar que a musicoterapia apresenta impacto significativo no bem-estar
do paciente, além de possibilitar alivio de sintomatologias dolorosas e reducdo de desordens

gastresofagicas, como vomito e nausea®®.

2.3 Atuacao da equipe odontoldgica

A equipe odontoldgica (Figura 8) assim como as demais areas de atuacdo do COB,
oferecem atendimento pré-operatdrio e acompanhamento vitalicio dos pacientes. Antes do inicio
do tratamento oncoldgico, o paciente passa por uma consulta odontol6gica para avaliacdo da
cavidade bucal, onde serd removido todo e qualquer foco de infeccdo. Nessa consulta ainda é
avaliado a necessidade de extracdo dentadria, que pode ser realizada durante a cirurgia
oncologica, aproveitando o momento cirargico. Durante os tratamentos de radioterapia e
quimioterapia é comum as manifestacfes orais ja citadas, tais como: XTM, MO, CR e ORN.
Nessa etapa € de suma importancia 0 acompanhamento e orienta¢do do cirurgido dentista para
trazer mais conforto ao paciente. O acompanhamento é continuo e um novo atendimento pode
ser solicitado a qualquer momento pelo paciente. A equipe odontoldgica atua também no Grupo
Tocando em Frente, ministrando palestras e orientando os pacientes quanto ao cuidado bucal
(Figura 9).

Figura 8 - Sala de atendimento odontoldgico. Figura 9 — Palestra de cuidados oncol6gicos

g

Fonte: Dos proprios autores. Fonte: Dos prdprios autores.

2.4 Atuacdo da equipe de protese bucomaxilofacial

A disciplina de Protese Buco-Maxilo-Facial, que engloba alunos do curso de extenséo,
mestrado e doutorado, sobre a supervisdao do Professor Doutor Marcelo Coelho Goiato e a

Professora Doutora Daniela Micheline, oferece o atendimento reabilitador aos pacientes do
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COB. A maior procura nas entidades que oferecem atendimento de Prétese Buco-Maxilo-Facial
sdo as proteses oculares, devido ao grande nimero de lesdes nessa regido da face. A prétese
ocular (Figura 10) tem como objetivo reconstruir a estética, embelezar o rosto cuja harmonia
estd comprometida, promover a sustentacdo e a tonicidade muscular palpebral, proteger a

cavidade, evitar atresias, direcionar o lacrimejamento entre outros?.

Figura 10 - Confec¢do de prétese ocular.

Fonte: Dos proprios autores.

A disciplina de Protese Buco-Maxilo-Facial atende pacientes que sdo diagnosticados e
tratados pelo COB, além de pacientes encaminhados de lugares distintos para realizar a
reabilitacdo protética buco-maxilo-facial. Dentre as opcOes de proteses oculares confeccionadas
pela disciplina estdo: protese ocularpalpebral, protese ocular e protese de lente escleral. Além
das proteses oculares, também sdo confeccionadas proteses faciais, tais como proteses de nariz
e orelha, e préteses intrabucais tais como: prétese obturadora, prétese mandibular e protese de
lingua. Para os pacientes que sdo diagnosticados e atendidos no COB, é oferecido outros
servicos como préteses removiveis e totais. Todos os procedimentos sdo cobertos pelo SUS,
sendo que o custo para os pacientes € apenas o valor relacionado ao laboratoério protético para

0s casos de proteses totais e removiveis, por exemplo.
2.4 Etapas de confeccao da protese ocular individualizada

Inicialmente, os pacientes passam por uma consulta inicial onde é preenchido seu
prontuario com a ficha do COB, ficha da protese buco-maxilo-facial, ficha do SUS e

fotografado. Em seguida, o paciente deve passar por uma consulta médica para verificar se ndo

h& contraindicagdes para a confeccao das proteses (Figuras 11,12 e 13).
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Figura 11 — Anamnese do paciente.

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 12 — Paciente sem a prétese ocular Figura 13 - Prova de cera da prétese ocular

ﬂ"a

Fonte: Dos proprios autores.

Apds autorizacdo, o paciente retorna a disciplina para realizacdo da moldagem com um
hidrocoloide irreversivel (alginato) ou silicona para obtencdo de um modelo em resina acrilica
e escolha da cor da iris ocular.

Ap0os confecgdo do modelo é realizado a prova da protese ocular, levando-a a cavidade
ocular e feito acréscimos com cera 7 e/ou desgastes com broca maxicut onde necessario (Figura
14). Os testes sao repetidos até obter uma harmonia na anatomia e musculatura, e a satisfacdo
do paciente ao observar no espelho como ficara a prétese final (Figura 15). Nessa etapa ainda €
marcada a posicao da iris.

Figura 14 — Ajuste em cera da protese ocular

Figura 15 - Teste da protese ocular ajustada.

e

Fonte: Dos proprios autores Fonte: Dos prérios autores
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O ultimo passo é a finalizacdo da prétese com a caracterizacdo adequada, adicionando
0s pigmentos para deixar com o aspecto mais natural possivel.

Apo0s a instalacdo da protese, os pacientes recebem orientacdo de uso e cuidados, tais
como: fazer a desinfec¢do com agua e sabdo neutro todos os dias e secar corretamente; realizar
a higienizacdo do olho com soro fisiolégico ou colirio; lubrificar todos os dias com lagrimas
artificiais e principalmente nunca dormir com as proteses oculares. Existem ainda as consultas
de controle que s&o realizadas aos 15, 30 dias e 90 dias e retorno a cada 6 meses.

Nesse departamento também é realizado a manutenc&o e troca das proteses buco-maxilo-
faciais antigas. Em todos os casos sdo realizadas fotografias e o paciente mostra a sua
perspectiva em relacdo ao trabalho final, procurando algo que se ajuste melhor e traga mais

harmonia.

Figura 16 - Logomarca do Departamento de
Protese Buco-Maxilo-Facial da UNESP -
Aracatuba.

Prétese
Bucomaxilofacial

WG

Professor Marcelo Coelho Goiato

Professora Daniela Micheline
Fonte: Dos proprios autores.

3 DISCUSSAO

A equipe do COB atua de forma interdisciplinar para o melhor atendimento da
comunidade, dando suporte ndo somente aos pacientes oncologicos, bem como aos seus
familiares. Tomar ciéncia e descrever o trabalho realizado pela equipe do COB — Aracatuba, no
manejo dos pacientes oncoldgicos é de interesse da comunidade, dos profissionais e estudantes.
A equipe do COB realiza um trabalho extremamente humanizado desde o diagnostico da doenca

até a reabilitacdo dos pacientes.
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Os tratamentos radioterapicos, sendo eles isolados ou associados, levam a um alto
indice de cura para malignidades de cabeca e pescoco, porém devido a estruturas sensiveis nessa
regido podem ocorrer reagdes indesejadas que se manifestam durante o processo de cura?l. O
tratamento radioterdpico pode levar a manifestacbes de efeitos colaterais, que atingem em
grande parte a cavidade oral, como por exemplo, MO, XTM, saliva pegajosa, dificuldade no
paladar, dores de garganta, pele ressecada e a ORN?,

No COB, o atendimento prévio ao tratamento dos pacientes oncolégicos, tem por
objetivo minimizar ou impedir as manifestacdes dos efeitos colaterais citados anteriormente.
Antes de iniciarem o tratamento, todos os pacientes passam pela equipe odontoldgica para
avaliacdo e tratamento prévio de qualquer foco de infeccdo. Casos de necessidade de extracdo e
qualquer outro procedimento para remocdo de focos infecciosos sdo realizados antes da
radioterapia, como protocolo para evitar a ORN. Durante o procedimento cirdrgico oncoldgico,
o profissional aproveita o quadro de anestesia do paciente e realiza as extracfes a nivel
ambulatorial. O mesmo cuidado cabe as demais complicagdes.

E necessario um conhecimento amplo dos profissionais envolvidos no tratamento de
pacientes oncoldgicos, principalmente das manifestaces que o tratamento radioterapico pode
causar no organismo, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida durante o
tratamento®,

Os procedimentos para o tratamento de cancer de cabeca e pescoco, podem causar
deformacdes na face devido a resseccdo dos tumores sélidos, fazendo com que o paciente
necessite de uma reabilitacdo protética facial. No caso desses pacientes, é necessaria uma
reintegracao tanto psicoldgica quanto social. E oferecido no COB, na disciplina de prétese buco-
maxilo-facial, as reabilitacdes faciais, que devolvem ao paciente, dentro do possivel, a harmonia
facial e o bem-estar proprio. O impacto emocional que a reabilitacdo maxilofacial faz sobre o
bem-estar do paciente é incalculavel. Durante as visitas ao COB podemos observar, que o0
paciente antes se sentia frustrado ndo apenas pela doenga, mas pelo seu pds-operatério, encontra
sua satisfacdo por reabilitacdes advindas por alunos de graduacdo e p6s-graduacdo. E notavel
que a realizacdo desses profissionais ao ver o éxito do resultado final, faz cada procedimento ter
valido a pena.

O COB busca oferecer um apoio de atendimento durante todo o tratamento, uma vez
que as manifestacGes advindas do tratamento oncoldgico possam aparecer a qualquer momento.
O acolhimento que o lugar proporciona traz aos pacientes uma sesséo de cuidado e humanizacao,

em todas as areas de atendimento. Sabe-se que o tratamento e acompanhamento prévio nao
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apenas reduz os agravadores da qualidade de vida como também podem limitar a intensidade da
terapia e resulta na descontinuagcdo ou no atraso do tratamento, e assim comprometer 0 bom
resultado?®. O cuidado mutuo entre o paciente - oncologista engloba tanto a capacidade do
profissional de passar as informagGes do tratamento, quanto ouvir as preocupacdes do paciente,
assim como, cabe ao paciente assimilar as informacdes direcionadas, estabelecendo assim uma
relacdo de respeito e confianca®.

A escolha/adesdo de um tratamento oncoldgico além de ser um desafio pode ser
influenciado pela relacdo estabelecida entre o paciente — oncologista, paciente - equipe de
cuidados de saude, paciente — meio ambiente, paciente-cuidador (seja terceiros ou familiares).
A interacdo desses fatores tem como objetivo um tratamento que leve a melhor qualidade de
vida dentro do maior tempo possivel, uma vez que altera os padrdes de resultados, melhora a
qualidade de vida, melhor adesdo ao tratamento, diminui a ansiedade e menor risco de
desenvolverem a doenga depressio?.

O quadro geral dos pacientes durante todo o tratamento engloba uma serie de areas
que possibilitam a harmonizar a situacdo atual dos pacientes trazendo o maximo de conforto,
em vista que os pacientes podem ter uma grande extensdo da face removida durante o
tratamento, a equipe interdisciplinar age conforme a necessidade, que pode ser desde o falar,
respirar, deglutir com ajuda da fonoaudidloga até a movimentacdo e os exercicios com a
fisioterapeuta. A psicologa é responsavel pelos cuidados psicossociais do paciente, mas também
dos familiares, visto que pacientes acometidos por neoplasias malignas em regido de cabeca e
pescoco tendem a ter indices maiores de ansiedade ap6s serem submetidos aos procedimentos
cirtirgicos, além de grande impacto em suas relacdes sociais?® 2’. A equipe de enfermagem que
prepara todo o procedimento cirurgico pré-operatorio, durante e pos-operatério de curto e longo
prazo, os médicos cirurgides cabeca e pesco¢o proporcionando os melhores tratamentos dentro
da realidade dos pacientes, juntamente com a equipe odontoldgica que permite diminuir as
complicacdes orais e reabilitar com a confecgdo das préteses faciais.

Durante nosso acompanhamento, foi possivel presenciar o trabalho acolhedor e singelo
dos profissionais no coral do Grupo Tocando em Frente. Os pacientes se sentem confortados
com os cuidados e criam um vinculo de companheirismo e afetividade, ndo apenas entre
pacientes-profissionais, mas principalmente entre paciente-paciente. Um exemplo dessa
cumplicidade, é quando algum membro do grupo adoece ou recebe noticias de recidiva

oncoldgica, os demais se mobilizam até a casa do companheiro para prestar solidariedade.
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Aos pacientes que sdo submetidos a terapia oncoldgica, a irradiagdo total do corpo pode
somar a gravidade dos problemas bucais, a exposicdo da quimioterapia em criangas, por
exemplo, pode propiciar anomalias dentarias e crescimento de distrbios?®. Vale ressaltar ainda
que, os pacientes ficam sob risco de carie dentaria, doencas periodontais, necrose dos tecidos
moles, comprometimento de alimentacdo e comunicagio?. Fica explicito que a auséncia de
higienizacdo acelera e modela a resposta do organismo em relacdo ao tratamento oncologico,
além de impactarem a qualidade de vida e que interfere na taxa de mortalidade desses
pacientes?.

A correta antissepsia oral antes do tratamento e o controle durante 0 mesmo, séo
importantes no manejo e controle das complicacBes posteriores, uma vez que se torna mais
relevante e de menor custo a prevencdo do que o tratamento?3. Durante o atendimento de grupo
foi vivenciado a apresentacdo de palestras envolvendo a equipe odontoldgica, onde € reforcado
todo o protocolo pré, trans e pds-operatdrio das manifestacBes orais. A equipe tem o cuidado de
sanar toda e qualquer duvida dos pacientes e reforcar que o atendimento pode ser solicitado a
qualquer momento. Essa motivacdo ndo engloba apenas a odontologia e sim todas as demais
areas que possam melhorar a qualidade de vida.

Importante salientar que com a realizacdo desse trabalho obteve-se uma nova visao
sobre as possibilidades de atendimento na odontologia, além de acrescentar conhecimento
técnico e cientifico. Durante as visitas foi possivel ter contato com as tecnologias de ponta
utilizadas para pesquisas, tanto no COB quanto no departamento de prétese da UNESP-FOA.
Além disso, foi comovente observar a dedicacdo de cada profissional envolvido no atendimento
aos pacientes oncologicos, em especial ao que se dedicam ao coral Tocando em Frente, deixando

evidente gque o tratamento humanizado sempre deve ser a prioridade em qualquer circunstancia.

4 CONCLUSAO

Dessa maneira foi possivel observar que a equipe do COB atua de forma interdisciplinar
para 0 melhor atendimento da comunidade, dando suporte ndo somente aos pacientes
oncolégicos, bem como aos seus familiares. A equipe do COB realiza um trabalho

extremamente humanizado desde o diagnostico da doenca até a reabilitacdo dos pacientes.
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