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RESUMO

O cancer de boca é uma doenca com alta prevaléncia no Brasil € no Mundo, sendo considerada como um problema de
satde publica. E uma lesdo muito mutiladora para o ser humano. Um fato importante relacionado ao cancer bucal sdo as
sequelas do tratamento, como as alteracdes estéticas e funcionais. A partir desta realidade, empenhados em proporcionar
uma melhor qualidade de vida a esses pacientes e formar profissionais qualificados e conscientes dessa realidade, foram
criados os projetos LEBU e VIDA no Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd. Por isso a
metodologia deste trabalho inclui uma andlise das préticas de promogdo da saude bucal nos projetos. Os projetos LEBU e
VIDA visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecer um meio de resolutividade para sua problematica bucal,
assim como formar profissionais comprometidos com seus deveres sociais e de cidadaos.
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ABSTRACT

Oral cancer is a disease with high prevalence around the world and in Brazil, and itis considered a public health problem.
It is a mutilating lesion to the human beings. An important fact related to oral cancer is the consequences of treatment
such as cosmetic and functional changes. Thus, it was created LEBU and VIDA that are projects designed to provide a better
quality of life for oral cancer patients as well as training professionals to treat them. It was developed by Department of
Dentistry of Maringa State University. The methodology of this study includes an analysis of oral health promotion practices
in the projects. LEBU and VIDA aim to improve the quality of life for oral cancer patients, providing them means of solving
their oral problems and training professionals committed to their social role and to their duties of citizens.
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CONSIDERACOES INICIAIS

No Brasil, a mortalidade por doengas cronico-degenerativas vem mostrando uma ascensio progressiva,
destacando-se as neoplasias malignas como a segunda causa de morte (HONORATO et al., 2009), responsdveis por
quase 17% dos 6bitos de razio conhecida notificados em 2007 no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. (INCA
2010).

Em meio a elas e entre os dez tipos mais frequentes encontra-se o cincer de boca, cuja estimativa nacional para
2010/2011 o aponta como o 7° mais incidente, mostrando uma expectativa de 10330 casos novos em homens e 3790
em mulheres; enquanto, no Parand, sdo esperados 1010 novos casos. (INCA 2010).

O céncer bucal possui uma predominincia em paises em desenvolvimento, em especial na classe social com
niveis socioecondmicos mais baixos, ou seja, em pacientes que possuem maiores dificuldades de acesso ao sistema
privado de saide, portanto dependentes do sistema publico, onde costuma ocorrer uma espera longa pelo atendimento,
favorecendo um diagnéstico tardio, cujo tratamento é mais agressivo, com um progndstico desfavordvel, reduzindo
assim sua qualidade de vida e aumentando as taxas de mortalidade. (HASSANEIN et al., 2004; VARTATIAN et al.,
2006).

Dependendo do grau de evolugio e localizagio da lesio, o cincer de boca torna-se uma das lesoes mais
mutiladoras para o ser humano, uma vez que depois de diagnosticados portadores, estes sio submetidos a terapias
cirtrgicas radicais e/ou técnicas complementares, como a radioterapia e quimioterapia, no geral, promotoras de
complicagoes locais e sistémicas. (COSTA & MIGLIORATT, 2001).

Essas sequelas compreendem alteragdes estéticas e funcionais em uma 4rea socialmente exposta; na maioria dos
casos, permanentes. (SALLES, 2007). Por outro lado, algumas dessas implicagdes, como xerostomia, cdries dentdrias,
osteorradionecrose, atrofia da mucosa bucal e fibrose de musculos e tendoes (LIST&BILIR, 2004), justificam a
necessidade de cuidados especiais com a higiene bucal, bem como um tratamento odontolégico preventivo e curativo.

O tratamento do doente com cincer bucal envolve uma equipe multidisciplinar que deve trabalhar integrada
objetivando a eliminacio da doenga, porém mantendo a qualidade de vida do paciente. Fazem parte dessa equipe
de profissionais: cirurgioes-dentistas, médicos (cirurgiées de cabeca e pescoco, cirurgides pldsticos, oncologistas,
radioterapeutas), enfermeiros, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, sem destacar nenhuma
dessas figuras - todas, em suas dreas de competéncia, que trabalham e cooperam no atendimento ao paciente.
(ALMEIDA et al., 2004).

Para o INCA 2010, compreender e controlar as doencas malignas requer conhecimentos cientificos e
experiéncias que vao desde o conhecimento dos complexos mecanismos de regulagio molecular intracelular as escolhas
individuais do estilo de vida. Também se exige uma gestdo competente e o melhor uso dos recursos disponiveis para
o planejamento, execugio e avaliagio das estratégias de controle da doenca. A prevencio e o controle de cincer estao
entre os mais importantes desafios, cientificos e de satide publica, da nossa época. (KUJAN et al., 2000).

A partir desta realidade, empenhados em proporcionar uma melhor qualidade de vida a esses pacientes,
assim como formar profissionais qualificados e conscientes dessa realidade, foram criados os projetos de extensio:
“Diagndstico, tratamento e epidemiologia das doencas da cavidade bucal — LEBU” e o “Aten¢io odontoldgica
a pacientes quimioterdpicos e radioterdpicos — projeto VIDA”, no Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringd — UEM.

APRESENTACAO E CARACTERIZACAO DOS PROJETOS DE EXTENSAO

O intuito principal deste estudo é apresentar o trabalho desenvolvido pelos projetos LEBU e VIDA do
Departamento de Odontologia da UEM. A metodologia deste trabalho pode ser traduzida como uma anilise das
préticas de promogio da satide bucal nestes dois projetos de extensio.

Dividiu-se esta apresentagio em dois grupos: os pacientes e profissionais envolvidos no primeiro projeto (LEBU)
e os envolvidos no segundo (VIDA). Ambos os grupos foram avaliados separadamente. O primeiro tem um papel
tradicionalmente importante nas consultas diagndsticas e no tratamento, ambulatorial e hospitalar, de lesoes benignas
da cavidade bucal ¢ o segundo grupo ¢ pioneiro, em Maringd e regido, no acompanhamento dos pacientes com lesoes
bucais malignas, mas ambos trabalham isoladamente e/ou em conjunto nos aspectos educativo e preventivo em relagao
as lesoes bucais em nivel extra e intramuros universitirio.
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PROJETO LEBU

O projeto de extensio “Diagndstico, tratamento e epidemiologia das doencas da cavidade bucal —
LEBU”, a partir de 1995, atende todas as pessoas portadoras de alguma lesio na boca, desde seu diagndstico
ao tratamento e acompanhamento. Esses pacientes o procuram espontaneamente ou sio encaminhados por
profissionais das Unidades Bésicas de Saide (UBS) municipais, tornando-se referéncia dentro da 15* Regional
de Satde do Parand, composta por 30 municipios.

O projeto estd organizado em agdes divididas em trés eixos: o primeiro é o eixo assistencial voltado
para o diagndstico e tratamento das lesdes que acometem a cavidade bucal, possibilitando o levantamento dos
dados epidemioldgicos das doengas bucais. Favorece também agio de apoio psicossocial aos usudrios nos casos
necessdrios, como de cirurgia, de resultados de exames de histopatoldgicos e encaminhamentos sociais (beneficio
da prestagdo continuada, auxilio alimenta¢o); o segundo ¢ o eixo da prevencio que enfoca as atividades de
educagio e promogio comunitdria, compreendendo atividades de divulgagio, orientagio e prevengio do bem
estar bucal; por dltimo vem o eixo da sistematizagio do conhecimento, no qual, os académicos, residentes em
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais, docentes e técnicos administrativos do Curso de Odontologia e
afins organizam os estudos nos diversos 4mbitos que esta temdtica possibilita para publicagdes em revistas e/ou
congressos, semanas académicas, encontros, semindrios e outros meios de divulgag;éo. Existe no projeto, uma
busca constante pela construgio permanente da indissociabilidade entre extensio, ensino e pesquisa.

O projeto LEBU tem alcancado de maneira cada vez mais satisfatéria seu objetivo que é o atendimento
ambulatorial direto aos pacientes, seguido do tratamento e do levantamento epidemiolégico das lesdes mais
frequentes.

No atendimento inicial do paciente, a condigio geral de satde do mesmo é explorada na anamnese,
enquanto as caracteristicas importantes da lesdo sio levantadas no exame fisico. Assim, o aluno executor constréi
o caso clinico e o estuda com um docente supervisor, e idealizam o plano de agao, normalmente seguido por
exames complementares indicados, radiograficos e bidpsias. O planejamento terapéutico pode compreender
cirurgias ou o acompanhamento do quadro, com ou sem medicamentos.

O compromisso do LEBU ¢ entrelagar de forma prdtica e real a Universidade (Departamento de
Odontologia) com as necessidades da sociedade (15* Regional de Satiide do Parand) de forma sensivel a seus
problemas, colaborando na reflexio, construgio e difusao dos valores da cidadania.

PROJETO VIDA

O projeto VIDA surgiu em 2007 e atende os pacientes com cincer que irdo se submeter a terapia
oncoldgica e apresentam necessidades de cuidados odontoldgicos prévios, além de intervengées e/ou orientagoes
sobre a conduta durante e apds o tratamento.

Para tanto, o projeto conta com a atuagio voluntiria de uma fonoaudiéloga, de um psicélogo e uma
assistente social, além dos cirurgides-dentistas. Visando formar profissionais qualificados para atuar nas situagoes
de diagnéstico de neoplasias malignas e conscientes de sua prética voltada a educagio critica para a cidadania,
este projeto realiza reunides semanais seguidas de discussoes de casos clinicos e revisao literdria periddica sobre os
assuntos, com todos os envolvidos e principalmente alunos.

Segundo Van der Dussen, 1994 o diagnéstico precoce do cincer bucal e o imediato encaminhamento
do paciente para tratamento sdo fatores importantes para a redugio da morbidade e da mortalidade causadas
pela doenga. Assim, pacientes provenientes do setor pablico ou, mesmo, aqueles diagnosticados pelo projeto
LEBU, sdo encaminhados para o projeto VIDA que, com o auxilio de psicélogos e assistente social, comunicam
o paciente sobre seu quadro, fazendo contato com os familiares, e servindo de elo de ligagdo entre o hospital,
oncologista e o paciente.

O paciente, ao ficar ciente de seu diagndstico como portador de uma neoplasia maligna, em fun¢io do
impacto causado pela noticia, se desestrutura fisica e psiquicamente, pois passa a pensar nas sequelas que essa
lesdo lhe causard, necessitando assim de um atendimento psicoldgico e do servigo social. Sendo assim, todos os
pacientes e quando necessério alguns de seus familiares, sio encaminhados para entrevista inicial e sequencial



pelo psicélogo e a assistente social, o que contribui significativamente para a melhora na sintomatologia do
cancer bucal, principalmente devido as mudancas de comportamento, maior esclarecimento, conscientizagao e
disposi¢ao para tratar o problema.

Quanto a fonoaudidloga, esta participa realizando avaliagdes e reabilitagoes dos distdrbios de fala,
audicio, voz, degluticio e motricidade orofacial, decorrentes do tratamento do cincer. O atendimento ocorre
desde o periodo pré-operatério onde o paciente ¢ informado sobre as possiveis sequelas do tratamento,
seguindo até o pds-operatério para reabilitagio. O papel da fonoaudibloga tem sido importante tanto nos casos
cirtirgicos quanto nos casos radioterdpicos e ou quimioterdpicos para que haja o restabelecimento de fungées tao
importantes para manutengio do bem-estar psiquico, fisico e social dos pacientes.

Em relagio ao atendimento odontolégico propriamente dito, o projeto possui um protocolo de
tratamento aos pacientes candidatos a terapéutica oncoldgica, realizando intervengdes odontoldgicas prévias das
necessidades impossiveis de serem sanadas durante ou posteriormente a oncoterapia, priorizando as medidas de
prevengio das sequelas e prevenindo sofrimentos dos pacientes. Pois, segundo Epstein & Van Der Meij, 1997,
o paciente mantido sob medicagio analgésica e cuidados adequados, inclusive de higiene bucal, possui suas
complicagdes minimizadas.

O tratamento odontoldgico prévio, a terapéutica oncolégica inclui desde adequagio do meio bucal e
técnicas de higienizagdo, ou seja, medidas profildticas, até exodontia, raspagem corono-radicular, tratamento
endoddntico, restauragoes, entre outras medidas curativas. Além de orientar os pacientes quanto  importincia
da higiene bucal ¢ os riscos dos vicios como o tabagismo e o etilismo, principalmente nas condi¢oes em que eles
jd se encontram.

Como estes pacientes ao iniciarem a radioterapia e/ou quimioterapia podem apresentar uma série
de complicagdes, estes individuos sao orientados como prevenir e tratar algumas destas complicagoes, sendo
acompanhados quando possivel, durante todo o periodo.

ANALISE DAS PRATICAS DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM PACIENTES COM
NEOPLASIAS BUCAIS MALIGNAS

Com a experiéncia de alguns anos trabalhando nos referidos projetos, mais especificamente no Projeto
VIDA, concordamos com SALLES, 2007, que este tipo de atendimento possui ampla relevincia. Segundo este
autor o que normalmente acontece ¢ que primeiramente o paciente se conscientiza de que possui uma doenga
sabidamente grave, com forte estigma de dor, sofrimento e morte, assim como de alteragio estética. Depois
ocorre o impacto psicolégico causado por esse tumores de cabega e pescogo, no qual a fungao ¢ vista e/ou sentida
diariamente, diferindo daqueles que ocorrem em outras partes do corpo onde isso nio é possivel, sendo um
grande choque ver e ter consciéncia da progressio da lesio no cotidiano em uma drea to visivel como é a boca.

Outra importancia destacada por COSTA & MIGLIORATI, 2001 ¢ o acompanhamento do paciente
por psic6logos e assistentes sociais. Observamos em nossa prética didria que existe no paciente uma tendéncia
em ndo aceitar o diagndstico e tratamento que muitas vezes ¢ mutilador, o que ¢é relativamente normal frente a
imagem que a maioria das pessoas tem em relagao ao cincer. Nesse 4mbito os profissionais da drea da psicologia,
participantes dos projetos, do apoio e ajudam os pacientes e familiares a entenderem melhor suas chances de
tratamento e vida.

Essa possibilidade de contato com profissionais da drea da sadde tende a minimizar o sofrimento do
paciente, tornando mais fdcil o processo de passagem do diagndstico ao controle da patologia ou do diagnéstico
a0 6bito nos casos de insucesso terapéutico, como pode acontecer em alguns tratamentos. Esta realidade ¢ bem
estabelecida no trabalho de Vartatian et al., 20006.

Apesar do estadiamento da doenga ser um fator importante para o prognéstico a favor do paciente,
quando este enfrenta sua condi¢ao de satde e possui o apoio dos familiares e da equipe de saide, ele dard maior
valor 4 vida e terd a percepgio de uma boa qualidade desta com relagao a situagio que estd defrontando, tendo
assim uma adaptago as alteragdes funcionais e estéticas mais facilmente. (Vartatian et al., 2004).

Nos casos diagnosticados como de malignidade, a grande maioria dos pacientes possui a necessidade
de tratamento complementar a0 cirﬁrgico, como o radioterépico elou quimioterdpico, que por sua vez causam
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alteragoes sistémicas no paciente, que podem fazer com que este corra risco de morte em casos de necessidade de
algum tratamento odontoldgico durante ou apds os tratamentos complementares.

Segundo Salles, 2007, as sequelas do tratamento de cAncer de boca sdo a perda de fungoes bucais bisicas,
tais como a mastigacdo e degluticao, alteragdes na fala, deformidade facial, diminui¢ao do potencial de salivagio,
alteragio das sensacdes gustativas, mucosite, xerostomia, cdrie por radiagdo, doenca periodontal, candidose,
osteorradionecrose e trismo.

Dessa maneira o projeto VIDA dispoe, a partir de discentes sempre orientados por docentes, tratamentos
curativos e preventivos que oferecem melhoras na qualidade de vida dos pacientes. Essas medidas sio adotadas
antes, durante e apds o tratamento radioterdpico e/ou quimioterdpico, visando diminuir ou até mesmo evitar
efeitos adversos e sequelas desses tratamentos. Uma das mais temidas e debilitantes complicagoes bucais tardias
da radioterapia para neoplasias de cabega e pescogo ¢ a osteorradionecrose. (EPSTEIN et al., 1997; THORN et
al., 2000), que pode ter consequéncias graves, que variam desde dor severa, osteomilelites secunddrias, fistulas
intra e extrabucais, alterages de mastigacio e infecgdes sistémicas, que levam a diminui¢io da qualidade de vida
do doente. (MONTEIRO et al., 2005).

Acreditamos que o tratamento do paciente com cncer de cabega e pescogo inicia-se no pré-tratamento
incluindo a avaliagio das condi¢oes bucais desses pacientes, por esse motivo o paciente possui total aten¢io
nesses projetos.

Normalmente pacientes que possuem lesées malignas extensas sentem dor e aquelas que envolvem a
regio retromolar e suas imediagoes acometem a musculatura pterigdidea, levando ao desenvolvimento de trismo.
Essas sequelas fazem com que o paciente minimize ou até mesmo ndo faga a higienizagio bucal adequadamente,
o que pode acarretar o aparecimento de mais lesoes como céries, periodontites, infecgoes dentais entre outras.

Essas infecgoes dificultam a cicatrizagio dssea quando da realizagio de cirurgias, por esses motivos os
pacientes, previamente a oncoterapia, so atendidos no projeto VIDA, recebendo tratamentos, promovendo a
remogao de nichos bacterianos por meio das restauragdes, tratamentos endodédnticos, periodontais, cirdrgicos
entre outros. (DURAES et al., 2007).

Estes tratamentos sio importantes, pois segundo Dures et al., 2007, esse nichos bacterianos podem
provocar alteragdes sistémicas nos pacientes, como a endocardite infecciosa, infecgdes pds-operatdrias em
cirurgias abdominais, tordcicas e intracranianas e em especial em cirurgias ortopédicas. Podem também ocorrer
infecgdes pulmonares consequentes de aspiragio de secregoes purulentas da boca, logo todas essas consequéncias
da falta de higienizagao pode fazer com que os mesmos fiquem ainda mais debilitados.

Em todos os momentos dos projetos procuramos realizar atividades de acordo com os principios da
Extensio Universitdria e salientamos os pensamentos de Dias, 2009, que o principio da indissociabilidade
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo é fundamental no fazer académico. A relagao entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo, quando bem articulados, conduz a mudangas significativas nos processos de ensino e de
aprendizagem, fundamentando didtica e pedagogicamente a formagio profissional. Estudantes e professores
constituem-se, efetivamente, em sujeitos do ato de aprender, de ensinar e de formar profissionais e cidadaos.
A pesquisa e a extensdo, em interagdio com o ensino, com a universidade ¢ com a sociedade, possibilitam
operacionalizar a relagao entre teoria e pratica, a democratizagio do saber académico e o retorno desse saber a
universidade, testado e reelaborado.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a criagao de projetos com visio social deva ser estimulada nos Cursos de Odontologia,
para formar proﬁssionais atuantes de maneira empdtica e preventiva, aptos ao diagnéstico precoce € ao
acompanhamento terapéutico multiprofissional, conscientes das sequelas fisicas e psicolégicas das terapias das
neoplasias malignas. Por esse motivo, projetos como o LEBU e o VIDA colaboram com a diminuigio das taxas
de ocorréncia e recorréncia desses tipos de lesdes, ao promover a formagio permanente ao aluno para operar na
drea de prevengiao de complicagoes que possam advir com o tratamento oncoldgico.
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