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RESUMO

ABREU, Paula Pinheiro: | Manual para Profissionais de Saude do SUS para
Encaminhamento Prévio Odontolégico de Pacientes com Cancer. 2021. 114 f.
Dissertacao (Mestrado Tecnologia das Radiagdes em Ciéncias da Saude) -
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN-CNEN/SP. Sao Paulo.

A higiene oral deficiente, bem como a existéncia de alteragcdes bucais sao fatores
de riscos para o surgimento de complicagbes orais durante o tratamento contra o
cancer, principalmente a Radioterapia. A saude bucal satisfatéria antes do inicio
da terapia € primordial para que os procedimentos oncolégicos possam ter melhor
desempenho e possam trazer o minimo de efeitos colaterais orais,
proporcionando ao paciente condi¢des favoraveis para sua recuperagao. Todavia,
pouca importancia € dada a saude bucal antes do tratamento oncolégico segundo
a literatura, sendo mais comum essa preocupacédo em centros de tratamento em
que ha especialistas em odontologia no mesmo local. A realidade € que muitas
vezes 0 meio bucal ndo é avaliado ou somente é avaliado durante ou pos
procedimento contra o cancer. As consequéncias para o paciente sao prejudiciais,
na medida em que sdo caracterizadas por dor, sangramentos e
osteorradionecrose, manifestacdes essas que poderiam ser evitadas com uma
avaliacdo e tratamento odontologico prévios. O objetivo do tratamento
odontoldgico, portanto, € normalizar a saude bucal do paciente, para reduzir o
processo inflamatério na regido em questdo e consequentemente eliminar focos
de infeccdo que podem se espalhar por todo o organismo. Pelo exposto, elaborar
um Manual para profissionais de saude que déao o diagnéstico de cancer aos
pacientes SUS, parece algo primordial diante da aparente falta de informacéo e
falta de capacitacdo por parte desses profissionais em identificar problemas
bucais. Os profissionais de saude terdo a disposi¢cdo 0 passo a passo de como
fazer uma breve avaliacdo da saude bucal do paciente por meio de um
questionario simplificado e terdo informacdes sobre o papel da geréncia do
estabelecimento e do profissional de saude no encaminhamento do paciente para
tratamento odontoldgico prévio ao tratamento oncolégico.

Palavras-chave: Céncer, tratamento odontoldgico, manual, tratamento oncolégico.



ABSTRACT

ABREU, Paula Pinheiro: | Guide for SUS Health Professionals for Prior Dental
Referral of Cancer Patients. 2021. 114 f. Dissertacdo (Mestrado Tecnologia das
Radiagdes em Ciéncias da Saude) - Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - IPEN-CNEN/SP. Sédo Paulo.

Poor oral hygiene and the existence of oral changes are risk factors for the
appearance of oral complications during cancer treatment, mainly Radiotherapy.
Good oral health before the start of therapy is essential for better performance of
cancer procedures and can bring minimal oral effects, providing more favorable
conditions for recovery. However, less importance is given to oral health before
cancer treatment according to the literature, with this concern being more common
in treatment centers where dental specialists are located in the same place. The
reality is that the oral environment is not evaluated or is only addressed during or
after the cancer procedure. The consequences for the patient are harmful, as they
are characterized by pain, bleeding and osteoradionecrosis; manifestations that
could be avoided with previous dental evaluation and treatment. The objective,
therefore, of dental treatment is to heal or normalize the patient's oral health, to
reduce the inflammatory process in the region in question and consequently
eliminate infection foci that can spread throughout the body. From the above,
preparing a Guide for health professionals who give the diagnosis of cancer to
SUS patients seems to be paramount, given the apparent lack of information and
lack of training on the part of these professionals to identify oral problems. Health
professionals will have at their disposal the correct way to make a brief
assessment of the patient through simplified questionnaires and will have
important information about the role of management and the health professional in

referring the patient for prior dental treatment due to the oncological treatment.

Keywords: cancer, dentistry; manual; cancer treatment.
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1

1 INTRODUGAO

O cancer é um assunto massivamente estudado, tanto pela oética
tecnolégica quanto estatistica, nas pesquisas relacionadas ao Instituto de
Pesquisa de Energias Nucleares (IPEN), sendo que esta doenca é objeto de
observagdo ao longo da histéria da saude humana desde os primérdios da
filosofia. A saude do corpo envolve diversos aspectos, e um destaque maior sera
dado a saude bucal, o que sera a base para a elaboragcdo deste trabalho: o
primeiro Manual para Profissionais de Saude SUS para Encaminhamento Prévio
Odontolégico de Pacientes diagnosticados com Céancer.

E do ser humano: a saude do corpo, quando presente, pouco & notada
e valorizada. Ao passo que, a sua auséncia, representa fonte de ansiedade, medo
e infelicidade, conforme destaca Herophilos. Conhecido como primeiro anatomista
da historia e fundador da famosa Escola de Medicina de Alexandria, o médico
grego disse em 300 A.C.: “Quando falta a saude, a sabedoria ndo se revela, a
arte ndo se manifesta, a forca ndo luta, a riqueza ¢é inutil e a inteligéncia é
inaplicavel.” (PEARCE, 2013).

A Medicina tem por definigdo “a ciéncia da humanidade que foi gerada
pela dor, sofrimento, lagrimas e angustia dos necessitados” (LACAZ; CORBETT;
COSSERMELLI, 1980) e ela surge para buscar informagdes e propor solugdes
para os problemas das doencas, ou seja, da falta de saude. Hipécrates (460 a.C. -
370 a.C.) é considerado o pai da medicina e foi o primeiro a definir o cancer como
tumor duro que, mesmo retirado, poderia reaparecer. Sabe-se que um dos
tumores mais antigos relatados no ser humano foi no osso maxilar, um linfoma,
datado de 4.000 A.C., porém nao se sabe ao certo se foi o primeiro. Isso porque
egipcios, indianos e persas também haviam feito relatos de tumores malignos em
suas civilizagdes (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2012).

Ao considerar o cancer, aspectos fisicos e filoséficos podem ser
levantados em torno desse assunto. Apesar dos estudos e avangos tecnoldgicos,

a cura definitiva do cancer ainda é insistentemente perseguida ao mesmo tempo
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em que persiste a frustracao parcial da Medicina. O sentimento de impoténcia dos
médicos em alguns casos e o medo do paciente diante da doenga ainda s&o uma
realidade. Diante disso, ha a necessidade da reflexdo em relacdo aos
pensamentos, conhecimentos, ac¢des e resultados obtidos até o momento;
passando pela analise da consciéncia, ciéncias, medicina e filosofia. (LACAZ;
CORBETT; COSSERMELLI, 1980). Corroborando com Hipécrates, Lacaz (1986)
recomenda que o médico coloque todo o seu conhecimento a servigo do enfermo.
Portanto, abordar um paciente nessas condicdes demanda a jungao de
conhecimentos cientificos e humanos. Tao importante quanto a informacao que o
profissional transmite ao paciente, é a forma como é feita e 0 quanto o ouvinte
compreende dessa informagdo para transforma-la em acdo efetiva e,
consequentemente, em beneficio para sua prépria saude.

De acordo com o oncologista indiano Siddhartha Mukherjee, autor do
livro “O Imperador de Todos os Males”, ao contar sobre a histéria do cancer, diz

que ha uma relagao entre vida moderna e o cancer:

As pessoas nao viviam o suficiente para que a doenga se manifestasse
de maneira significativa nas populagdes. A relagdo do cancer com a
longevidade é direta. Quanto mais vivemos, maiores sao os riscos de
surgimento da doenca [..]. Ao ampliar nosso horizonte de vida, a
civilizagdo ndo causou o cancer, mas permitiu que ele se manifestasse.
(MUKHERJEE, 2011).

O fato é que qualquer individuo hoje, que deseja experimentar uma
longa trajetéria de vida, teme essa doenga. A partir de 1860, periodo do
surgimento de anestésicos, técnicas de assepsia e antissepsia criadas pelo
cirurgidao Joseph Lister, o tratamento do cancer comegou a ser viavel. Os
primeiros casos de sucesso foram vistos em procedimentos cirdrgicos de
estdbmago (1881) e mastectomia (1891) (HOSPITAL DO CANCER DE
BARRETOS, 2012).

O grande marco para os estudos do cancer se deu com a descoberta
do Raio X, por Wilhelm Konrad Roentgen (1845-1923), no ano de 1895. Ja no
século XX, o Raio-X passou a ser utilizado para fazer diagndsticos de tumores e
outras patologias sem necessidade de cortes ou cirurgia, o que foi revolucionario

na época. Infelizmente, em virtude do desconhecimento dos maleficios a
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exposicao excessiva, alguns estudiosos e pacientes desenvolveram lesdes
cancerigenas. Uma das pesquisadoras de maior destaque sobre radioatividade,
ganhando 2 prémios Nobel, foi Marie Curie (1867-1934), que juntamente com seu
marido Pierre Curie, desenvolveu pesquisas importantes apds descobrir dois
novos elementos (Polénio e Radio). Devido a seus exaustivos estudos e
experimentos, Marie Curie faleceu de graves consequéncias decorrentes do
excesso de exposigao a esses elementos. Fato curioso, ja que anos mais tarde o
mesmo elemento radio provou ser um poderoso destruidor de células
malformadas e de tumores, salvando milhées de vidas (HOSPITAL DO CANCER
DE BARRETOS, 2012).

A radioterapia tem como principio de agdo o mesmo da quimioterapia:
fazer uma interferéncia nas moléculas de DNA. Os raios ionizantes bloqueiam a
divisdo celular ou causam uma destruicdo da célula que tenta se dividir. A agao da
radioterapia € restrita a area tratada, bem como seus efeitos toxicos e pode haver
irritagdes ou queimaduras leves na pele, inflamag¢des das mucosas, queda de
cabelo/pelo nas areas irradiadas e diminuicdo de contagem das células
sanguineas. A intensidade dos efeitos varia de acordo com as doses e regides
tratadas e para alcancar melhores resultados, a radioterapia pode ser combinada
a cirurgia e a quimioterapia. Existem 2 formas de irradiagdo na pratica: a
braquiterapia e a teleterapia. (FERRARI; HERZBERG, [19--7]).

Abreu e Lima (1972) destaca que, apesar da existéncia da
possibilidade de o médico causar uma doenca, pelo fato da Medicina ndao ser uma
ciéncia exata, o profissional pode evitar a chamada iatrogenia. A iatrogenia seria
qualquer alteragao patologica provocada involuntariamente no paciente pela ma
pratica médica. Sendo assim, o profissional de saude pode e deve evita-la; tendo
conhecimento intelectual, pratico e sendo igualmente capaz de identificar
alteragbes do paciente em outras partes do corpo que nao estejam no local
principal do tratamento. Alertar o paciente sobre qualquer situacdo que possa
comprometer o tratamento da doenga é essencial para que o melhor resultado
seja alcangado. E essa percepgao em relagdo a saude bucal deve ser adotada
por todos os profissionais de saude que lidam com pacientes oncoldgicos,

independentemente do setor que atuam.
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Os médicos e demais profissionais de saude atualmente tém acesso a
um vasto conhecimento cientifico e é necessario estabelecer uma forma de
comunicagao pela qual o paciente se interesse, entenda e responda
adequadamente. Os conhecimentos cientificos abrangem ndo somente a area
especifica do profissional de saude, mas também outras areas e ele deve estar
atento a isso. Um paciente que adquire informacao sobre sua prépria saude pode
tomar atitudes em beneficio proprio, auxiliando todo o processo de tratamento.
Assim, tendo a ciéncia como base e a educagdo como instrumento de agao, os
profissionais de saude podem prestar um servigo melhor a comunidade (LACAZ,
1997).

Em relagdo ao cancer e sua incidéncia na populagdo mundial, é
observado que a cada ano, mais de 12,7 milhdes de pessoas s&o diagnosticadas
com cancer no mundo. A Organizacédo das Nacgdes Unidas (ONU) estima que, em
2030, haja cerca de 21,7 milhdes de novos casos (ASSOCIACAO PAULISTA
CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016). O Brasil apresenta dados descritos pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA), importante 6rgdo que contabiliza dados
sobre o tema. Numeros de 2020 previram que o Brasil iria registrar cerca de 625
mil novos casos para o ano de 2020 (BRASIL, 2020), sendo ainda os registros
oficiais desconhecidos até o presente momento, pois o aparecimento da COVID
19 prejudicou a publicagdo dos mesmos.

Existem varias modalidades de tratamento do cancer, cada vez mais
individualizados para cada caso. E sabido que as principais abordagens sdo
cirurgicas, além da radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula éssea. E
em alguns casos, faz-se necessaria a combinagao de uma ou mais modalidades
terapéuticas. E o desafio de cada equipe profissional da saude, responsavel pelo
tratamento do paciente, € buscar o melhor resultado, procurando amenizar os
efeitos colaterais do tratamento. E uma das maneiras de fazer algo em beneficio
do paciente neste sentido € por meio da avaliacdo da saude bucal.

Complicagdes orais tais como mucosite oral, infeccbes orais,
ulceragdo, mudanga de paladar, sangramento, dor, necrose, xerostomia,
osteorradionecrose, trismo, halitose, ressecamento dos labios, perda dentaria e

fibrose oral sdo comuns nos pacientes oncolégicos (EUROPEAN ORAL CARE,
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2014) durante o tratamento, porém problemas bucais podem ja estar instalados.
Pacientes que se submetem a transplante de medula éssea podem apresentar
ulceragbes de mucosa dolorosas, aumento de lesdes de caries, hipossalivagao,
fibrose e limitagcdo de abertura de boca. A radioterapia de cabecga e pescocgo tem
um potencial de aumentar o risco de carie e reduzir a capacidade de reparagao
(especialmente do 0sso) a longo prazo. A eliminagdo de doengas orais por meio
da dentistica, periodontia e exodontias pode prevenir futuras extragdes e
osteorradionecrose. A prescricado da aplicacao topica de fluor pode minimizar a
indugdo de céries pela radiagdo (BRENNAN, 2008). Trabalhar em uma equipe
multidisciplinar, desde a detecg¢ao precoce de problemas e tratamento, pode
ajudar a reduzir tais alteragdes bucais, prevenir interrupgdes no tratamento contra
0 cancer e maximizar a seguranga e conforto do paciente (NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2013).

A visita periddica ao consultério dentario tem como objetivos principais
a busca por orientagao profissional em como prevenir problemas bucais e como
tratar as alteracbes existentes, eliminando infecgbes, sintomatologia dolorosa e
condigdes que estejam comprometendo a qualidade de vida do individuo. E esta
necessidade se torna ainda maior para pacientes diagnosticados com cancer.
Uma avaliagao prévia possibilita que este paciente seja direcionado ao dentista no
intuito de eliminar condicbes bucais que possam comprometer a imunidade
durante o futuro tratamento oncolégico. Além do exame clinico, o dentista solicita
a realizagao da radiografia panoramica para avaliagédo. A radiografia panoramica
€ um exame rotineiro, o qual mostra uma visdo de todos os dentes e estruturas
adjacentes ao mesmo tempo. A importancia deste exame para o cirurgidao-dentista
€ a mesma do hemograma para os médicos, cuja baixa dose de radiagdo para
execugao da técnica justifica sua ampla aplicagao da odontologia (RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA ABREU, 2020).

O professor Lacaz, Corbett e Cossermelli (1980) cita a importancia da
radiologia diagnostica em escolher a técnica correta e o exame correto, para
poder diagnosticar o problema do paciente. Descreve também sua aplicagéo e

considera alguns pontos importantes, tais como a necessidade de uso da minima
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radiacdo possivel a fim de se obter uma imagem satisfatéria, proteger as areas
especiais, evitar repeticdes e executar da melhor maneira possivel.

Os riscos dos pacientes quando submetidos a radioterapia
especificamente na regido da boca foram descritos pelo professor Lacaz, tais
como alteragdo da saliva e reducdo do fluido, bem como fibrose vascular e
desnutricdo das raizes dentarias. O meio bucal que apresenta infecgdes prévias
ou ma condig¢des dentarias e alveolares antes do tratamento oncoldgico tera como
consequéncia o aparecimento de condigcbes ainda mais graves, tais como
inflamacdes teciduais, destruicdo dentarias e necrose 6ssea (LACAZ; CORBETT;
COSSERMELLI, 1980).

Considerando a realidade atual, apds diversas entrevistas relatadas em
sites de busca, o estomatologista Gilceu Pace (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS, [2017]), com mais de trés décadas dedicadas ao atendimento das
manifestacdes bucais, expde seu ponto de vista diante de casos advindos do
tratamento oncoldgico no Hospital Heliopolis e no Instituto Brasileiro de Controle
do Cancer (IBCC) , ambos em Sao Paulo/SP. Ele aponta que a atuagcdo do
dentista, infelizmente, ainda se limita quando os sinais e sintomas aparecem
durante o tratamento e ndo antes. A auséncia de saude bucal traz consequéncias
indesejaveis ndao somente a individuos oncologicos, mas para os demais que
apresentam saude debilitada, tais como diabéticos e cardiacos. Sendo assim, o
tratamento odontolégico feito pelo Cirurgido-Dentista € de extrema importancia,
pois desempenha um papel fundamental ndo somente durante, mas antes do
tratamento oncologico. E este encaminhamento dependera da consciéncia e
conhecimento dos demais profissionais de saude que lidam com pacientes, tais
como médicos, enfermeiros e assistentes sociais da rede publica.

O grande desafio deste trabalho é conseguir sincronizar o atendimento
odontolégico no intervalo entre o diagndstico de cancer do paciente e o inicio do
tratamento oncolégico. Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no
seu Art. 6°, estabelece como direitos sociais fundamentais a educagao, a saude,
ao trabalho, ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade
e a infancia (MOURA, 2013).
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Acrescentando a informacao anterior, houve a aprovagdao de uma
importante lei que representou uma vitéria para os pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) com céancer. Sancionada pelo presidente em exercicio, Hamilton
Mouréo, a Lei 13.896, de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019) entrou em vigor
a partir do més de abril de 2020 e sob a relatoria do senador Nelsinho Trad
(PSD-MS), o projeto complementa e da real efetividade a Lei 12.732, de 2012
(BRASIL, 2012). O inicio do tratamento dos pacientes diagnosticados com cancer
se tornou obrigatorio em até 30 dias a partir da data do diagnostico. Trad destaca
algo que ja é conhecido: a agilidade no inicio do tratamento apds a deteccao do
cancer é primordial para maior chance de cura (NATHANY, 2019).

Conforme percebido pelo doutor Carlos da Silva Lacaz (LACAZ;
MACHADO, 2000), os pacientes que frequentemente chegam aos hospitais
publicos com problemas crbnicos apresentam baixa condicdo econdémica e de
educacéo, o que reflete diretamente na saude geral dos mesmos. A consequéncia
comum observada € a presencga de inumeros problemas bucais, como perdas
dentarias e periodontites. Tal fato foi comprovado durante o Mutirdo da Saude
“Tudo de Bonfa”, em parceria com a Subprefeitura do Butantad da cidade de Sao
Paulo, no ano de 2018. Mais de 500 pessoas compareceram e dos cidadaos que
foram atendidos por dentistas para avaliagdo bucal (um total de 100 pessoas),
72% apresentava algum problema dentario (RADIOLOGIA ABREU, 2018; ROMA,;
YOSHINO, 2019). Caries extensas, gengivites e periodontite sdo muito comuns e
representam portas de entrada para infeccbes na corrente sanguinea. E tais
alteragdes bucais aumentam os riscos de infeccdo grave e fatal, principalmente
durante tratamentos contra o cancer. (LACAZ; MACHADO, 2000).

Do mesmo modo, Vieira et al (2012) fizeram um estudo de paciente
sobre saude bucal e a presenca de alteracdes e ao exame clinico observou que
100% exibia problemas dentérios e necessitavam de intervengdo odontoldgica.
Além deste dado, fez questionamentos complementares sobre cada caso. A
totalidade dos entrevistados estava consciente sobre o tipo de cancer que fora
diagnosticado e foi informado sobre o tipo de tratamento que estava sendo
realizado. Contudo, somente alguns pacientes souberam responder sobre a data

do diagndstico do cancer e poucos foram capazes de pontuar as datas de inicio e
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término do tratamento oncoldgico (15%). E de uma forma preocupante, nenhum
entrevistado soube informar a data da bidpsia, demonstrando que o paciente
precisa ter ciéncia da importancia das informacbes e acesso a elas para
acompanhar a evolugdo do tratamento ao longo do tempo. Os pacientes foram
submetidos a tratamentos odontolégicos tais como: procedimentos restauradores,
aplicagao topica de fluor, profilaxia e raspagem, exodontia (extragdo dentaria),
tratamento endodontico (tratamento de canal) e cirurgia pré-protética. As
principais sequelas orais decorrentes apds o inicio do tratamento oncoldgico
foram: xerostomia, mucosite e candidiase. Diante do quadro, 75% dos pacientes
foram submetidos a laserterapia de baixa intensidade para alivio da
sintomatologia da mucosite.

As doencgas dentarias pré-existentes, bem como a falta de cuidado com
a saude bucal, sdo os fatores de risco bucais mais comuns para complicacdes
orais advindas do tratamento oncoldgico. A finalidade do tratamento odontolégico
€ normalizar a saude bucal para reduzir o processo inflamatorio na regido e em
todo o organismo. Os cuidados com a saude bucal devem ser orientados pelo
dentista e mantidos pelo paciente, a fim de prolongar os resultados benéficos do
tratamento odontoléogico. Ha poucos trabalhos que relatam alteragdes
pré-existentes ou cuidados com a saude bucal antes do tratamento de qualquer
tipo de céancer. Ja as consequéncias bucais que surgem depois do inicio do
tratamento oncolégico sdo as mais comumente relatadas na literatura. Além
disso, dentro do servico publico de saude, o acesso ao tratamento dentario é
extremamente burocratico e pouco indicado pelos profissionais de saude nos
postos de atendimento, segundo relato dos proprios usuarios SUS nas reunides
de conselhos gestores de saude de diversas unidades. Diante da consciéncia
desta situagao, constata-se a necessidade de instruir o profissional de saude que
lida com pacientes SUS e principalmente os pacientes acometidos pelo cancer,
em relagdo a importancia de avaliar a saude bucal dos mesmos e indicar para
tratamento odontolégico (JOSHI, 2010).

Segundo o Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP
(InCor), cerca de 45% das doencas de coracdo e 36% dos ébitos em decorréncia

de problemas cardiacos tém origem dentaria (FOUSP, 2020), demonstrando que a
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ma qualidade na higienizagdo pode acarretar situagdes que podem colocar a vida
do paciente em risco. O InCor ja tem como protocolo de atendimento a visita ao
dentista antes de qualquer procedimento cardiaco, para eliminar qualquer
problema bucal que possa comprometer o resultado de intervengdes cirurgicas.
Focos de infeccao bucais podem causar a endocardite bacteriana, podendo levar
0 paciente a obito.

De acordo com INCA, por meio de um trabalho feito em nome do
Ministério da Saude (2012), os seguintes profissionais tém contato com o paciente
de cancer: Médicos (principalmente clinicos gerais, ginecologistas, mastologistas,
anestesistas, radiologistas), enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos em
radiologia e citotécnicos. Além destes, sao citados: anestesista, assistente social,
capeldo, cirurgido, cirurgido bucomaxilofacial, cirurgido oncoldgico, cirurgido
ortopédico, cirurgido plastico, cirurgido toracico, conselheiro genético,
dermatologista, dosimetrista, endocrinologista, enfermeira oncoldgica, especialista
em cuidados paliativos, especialista em dor, farmacéutico, fisico médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, gastroenterologista, hematologista, limpeza,
nefrologista, neonatologista, neurocirurgido, nutricionista, dentista, oftalmologista,
oncologista, ortopedista, otorrinolaringologista, patologista, pediatra,
pneumologista, psicologo, psiquiatra, radio oncologista, técnico de radioterapia,
terapeuta enterostomal, terapeuta ocupacional, terapeuta sexual, urologista.
Portanto, o manual apresentado pode ser consultado por qualquer profissional
que queira contribuir com melhores resultados para os pacientes oncoldgicos.

O cancer, assim como a AIDS, diabetes e doencas cardiacas, provoca
baixa da resisténcia do paciente e o profissional de saude deve estar atento a
esse fato; de que problemas odontoldgicos existentes podem piorar e novas
alteragdes bucais podem surgir como consequéncia dessas doengas e de seus
respectivos tratamentos. O tratamento odontoldégico tem um papel importante
neste processo. Os demais profissionais de saude, identificando indicios de que
ha problemas dentarios e encaminhando para o especialista, podem evitar efeitos
colaterais danosos ao paciente que podem prejudicar o resultado do tratamento
oncologico. E para tal, a abordagem deve ser concomitantemente técnica e

humana. Sendo assim, o principal intuito deste trabalho é transmitir informacdes
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aos profissionais de saude e conscientiza-los de que é primordial encaminhar o
paciente para avaliagdo odontologica antes do tratamento de qualquer tipo de
cancer. Dessa maneira, acreditamos que este manual pode ser num futuro ser
inserido como Protocolo de Abordagem dos pacientes diagnosticados com cancer
antes do inicio de seu tratamento, assim como acontece no InCor para pacientes
cardiacos.

As fungdes basicas diretamente ligadas a cavidade bucal, tais como
alimentacgao, fala, degluticdo, digestdo e expresséao facial sdo necessarias para a
sobrevivéncia e convivéncia social. E todas essas atividades podem ser
prejudicadas com o aparecimento de alteragdes bucais e sintomatologia dolorosa.
A falta de conforto e estética poderdao abalar o portador de céncer tanto
fisicamente como psicologicamente e socialmente, pela presenca de dor,
ansiedade e vergonha.

Os tratamentos cirurgicos, quimioterapicos e radioterapicos podem
colaborar para a exacerbagdo de problemas bucais pré-existentes, bem como
propiciar o aparecimento de novas alteragdes bucais. A abordagem de problemas
bucais é essencial na medida em que a boca tem sido relatada como a fonte mais
comum de sepse em pacientes imunossuprimidos, sendo a origem desta infecgéo
oriunda de mucosite, gengivite, estomatite herpética e candidiase. Portanto, mas
condigbes de saude bucal podem prejudicar a terapia adequada para o
tratamento do cancer, e sendo os efeitos colaterais muito graves que podem ter
como consequéncia a interrupcao do tratamento. Todos os métodos de tratamento
sdo largamente estudados e obtém cada vez mais éxito, porém danificam células
de alta velocidade de reproducédo da cavidade bucal. E esse tecido danificado
gera quadros clinicos propicios para a atuagao do cirurgido-dentista (VIEIRA et
al., 2012).

A atuacao técnica do profissional de saude durante todo o processo
deve ser informativa e humanizada; de modo que permita despertar no paciente a
consciéncia da importancia da saude bucal para o bom andamento do processo
de tratamento contra o cancer. O médico Cldovis Boop afirmou que bastava uma
palavra do médico para que se amenizasse a situagao, pois seria como o grande

remédio jamais fabricado por nenhum laboratério (LACAZ; CORBETT;
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COSSERMELLI, 1980). Aloisio de Castro acrescentou que muitas “doengas” se
curam quando o médico sabia conversar (LACAZ, 1986), pois palavras e empatia
traziam o alento de que precisavam naquele momento de angustia.

O presente manual foi elaborado a partir do European Oral Care in
Cancer. Group Oral Care Guidance and Support e do The Oral Management of
Oncology Patients Requiring Radiotherapy, Chemotherapy and/or Bone Marrow
Transplantation Clinical Guidelines of The Royal College of Surgeons of England
/The British Society for Disability and Oral Health.

O Passo-a-Passo deste Manual desenvolvido tem por objetivo orientar
o profissional de saude a fazer a investigacdo de problemas odontolégicos da
maneira correta, pratica e simplificada. Isto garante que o paciente inicie o
tratamento oncolégico com saude bucal para a obtengdo de uma melhor condigéo
fisica para enfrentar os efeitos esperados decorrentes de tratamentos invasivos
como 0s oncolégicos.

A avaliacdo do profissional de saude e encaminhamento ao
cirurgido-dentista demonstra que o mesmo pode proporcionar a assisténcia e
conforto que o paciente necessita. O paciente, uma vez indicado ao tratamento
odontologico, sera avaliado e devera ter fatores traumaticos e infecciosos bucais
eliminados, bem como receber orientacdo em relagdo a necessidade da
higienizacdo bucal para conservar os resultados alcangados (CAMPOS et al.,
2009), podendo retornar para o inicio do tratamento oncoldégico.

A relacdo entre o profissional de saude e o paciente € acima de tudo
um compromisso moral, fundamentado nas bases tradicionais cientificas e
filosoficas, imposta desde os tempos hipocraticos. E €& primordial que isso
permaneca. E diante da importancia da odontologia, foi feita a insergdo e
adaptacao de diversos itens contidos no Manual POP SUS (PORTO MURTINHO,
2017), sobre a importancia da geréncia da unidade de saude publica na
implementacdo de novas condutas, bem como do treinamento dos demais
profissionais de saude para a aplicagcdo na pratica do manual. Este manual
pré-existente (Manual POP SUS, 2017) define ferramentas necessarias para
gerentes e profissionais de saude entenderem os passos dentro do SUS, bem

como instrugdes de como utilizar o sistema e-SUS para o direcionamento dos
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pacientes. E tornou-se essencial incluir alguns de seus itens no presente trabalho
a fim de reforgar diretrizes comuns a todas as unidades SUS.

Por meio do presente estudo, os profissionais de saude aprenderado a
sequéncia de abordagem do paciente: desde como informar o diagnostico de
cancer (caso seja esse o papel do profissional de saude no momento), ajudando o
paciente a despertar para pensamentos e atitudes positivas para enfrentar a
doenca, abrindo as portas para a consciéncia de que buscar a saude bucal
também faz parte dessas atitudes. O manual contém dois modelos de
questionarios com agbes e diretrizes para que problemas bucais sejam
inicialmente detectados por n&o dentistas no SUS.

A partir do momento em que essa agao essencial € compreendida pelo
gerente e profissionais de saude como um beneficio que podem trazer ao
paciente, sua implementagao e adesao serdo prontamente realizadas.

Dessa forma, incluir o encaminhamento prévio ao tratamento
odontologico dos pacientes oncoldgicos € a maneira de aprimorar as praticas em
torno do tratamento oncoldgico tradicional no complexo SUS ja existente e
contribuir para que o paciente tenha melhores condigdes odontologicas (e por
consequéncia, fisicas) de enfrentar tal doenca; diminuindo os efeitos colaterais do
tratamento e reduzindo o tempo de recuperacao. Neste sentido, o coordenador de
cada unidade tem um papel fundamental na implementacdo deste Manual,
conforme sera exposto no proximo item.

Finalmente, o objetivo futuro deste trabalho é a implementagcéo deste
manual em todas as unidades basicas do SUS, despertando nos profissionais de
saude a importancia da saude bucal para o paciente SUS e beneficiando a

populacao brasileira dependente do servigco publico de saude.
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2 PAPEL DO COORDENADOR ADMINISTRATIVO

2.1 Implementagao, treinamento do manual e acompanhamento dos
resultados - itens contidos no Manual POP SUS (PORTO MURTINHO, 2017),

A participacdo de cada membro da unidade de saude € primordial.
Cada unidade de saude tem uma organizacdo, quadro de profissionais de saude
propria, setores especificos e estrutura fisica determinada. S&o basicamente
compostas de: geréncia, responsavel técnico medico, responsavel técnico da
enfermagem, responsavel técnico da farmacia, médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos, dentistas, outros
(recepcionistas, secretarias, segurancga, etc).

O atendimento publico pelo SUS se da em trés niveis: atendimento
primario, secundario e terciario. O primario se da nas UBS (Unidade Basica de
Saude), cujas acdes sao voltadas a redugéo do risco de doencgas e a protegao da
saude, ou seja, tendo um carater mais preventivo. O secundario nas UPA
(Unidade de Pronto-Atendimento), hospitais e centros de atendimento .Os
profissionais sdo preparados para realizar tratamentos de complexidade média,
como doengas cronicas ou agudas. Ja o terciario, é feito em hospitais de grande
porte.

Cabe ao coordenador o poder de aplicar o Manual; avaliar a forma de
sua implementagao diante da situagéo, bem como incentivar o setor oncoldgico a
realiza-lo com afinco e agilidade. Ele sera responsavel pela implementacgéo,
treinamento e acompanhamento dos resultados, verificando se o manual esta
sendo aplicado corretamente pelos profissionais de saude. O objetivo sera
orientar o processo de implementacdo do Manual para o aprimoramento do
servico prestado ao usuario SUS, priorizando o aumento da qualidade da saude
bucal do paciente, causando impacto positivo das suas atitudes no atendimento a
comunidade.

O coordenador podera direcionar recursos humanos e materiais ja

existentes para a aplicacdo do Manual, tendo como consequéncia a melhoria nas
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relagcdes interpessoais na unidade diante dos pacientes oncolégicos por meio de
intervengdes sobre o processo saude-doenca. A administracdo de recursos
humanos se torna um dos principais pontos, visto que a adesao dos profissionais
de saude que lidam diretamente com o paciente oncoldgico € fundamental na
aplicagao pratica do Manual.

Além da implementagcado da nova pratica, ha a possibilidade de coleta
de depoimentos e dados que poderdo ser materiais para a produgao de trabalhos
cientificos. O papel do conselho gestor de saude é essencial para implementagao
de melhorias e de propostas para colocacdo de estudos cientificos na pratica
diaria da unidade. Representados essencialmente pelo coordenador, o conselho
gestor de saude composto pelos conselheiros dos segmentos usuario (50%),
funcionarios (25%) e gestor (25%), pode ter suas demandas levadas a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria Estadual de Saude (SES) e o Ministério da
Saude (MS), para que a sustentagcdo técnica, administrativa e politica seja
concretizada.

O coordenador estara colaborando para o aprimoramento dos
processos envolvidos no tratamento do paciente oncolégico do SUS, promovendo
uma maior participagdo dos profissionais de saude no processo de cura do
paciente, além de despertar a responsabilidade tanto a equipe de saude como o
paciente pela busca de melhores condicbes bucais antes do tratamento
oncolégico. Havera beneficios como diminuicdo de sintomatologia dolorosa,
remissao de focos infecciosos e maior condigdo imunoldgica para a realizagao

dos procedimentos contra o cancer.

2.2 Leitura, sanar duvidas e aplicagao na pratica do manual

O coordenador da Unidade deve fazer a analise do Manual, a
discussdo com profissionais de saude em contato direto com o paciente
oncolégico, andlise de procedimentos internos e no sistema e-SUS,
esclarecimento de duvidas e implementagdo na pratica clinica da unidade de
saude.

Segundo o Manual POP SUS (PORTO MURTINHO, 2017) ha a

possibilidade de marcacdo de reunides semanais e mensais com a equipe e



25

conselho gestor de saude para discussdes. A conversa sobre a importancia da
saude bucal dos pacientes que recebem o diagnostico de cancer pode ser o
primeiro passo para propor e justificar a implantagdo da nova rotina descrita no
manual. A realidade é que profissionais de saude focam tanto no tratamento
oncoldgico que ndo dao a devida atengao as condigdes bucais dos pacientes em
geral. E realizar uma avaliagado prévia simplificada e encaminhar do paciente ao
setor de Odontologia antes do tratamento oncolégico deve ser incentivado.

Alguns itens foram adaptados do Manual acima citado para elaborar
uma avaliacdo do grau de adesdo de profissionais de saude e pacientes ao
tratamento odontologico, que podem esbarrar na falta de informacédo sobre o
assunto e na burocracia nos procedimentos dentro do SUS. Sao elas:

a) reconhecimento da importancia do tratamento odontolégico

enquanto aguarda o inicio do tratamento de céncer;

b) identificacdo do membro familiar do paciente que vai estar mais
préximo ao processo para poder incentivar a busca pelo tratamento
odontoldgico e comparecimento as consultas;

c) analise da realidade da familia do paciente, com énfase nas suas
caracteristicas fisicas, nutricionais, de sono, psicologicas e
espirituais, o que pode contribuir para o melhor resultado para o
paciente;

d) grau de concordancia dos profissionais de saude na implementagao
de praticas que promovam a identificacdo dos problemas de saude
bucais prévios, conscientizando a todos que alteragdes dentarias
podem trazer riscos para o tratamento oncoldgico;

e) nivel de conhecimento dos profissionais de saude na identificacéo
de fatores que contribuem para o aparecimento do problema bucal,

f) avaliagdo do conhecimento sobre como manter a saude bucal;

g) valorizacao da relacao do profissional de saude com o usuario e sua
familia, para o ambiente acolhedor, de confianga, de afeto e de
respeito;

h) busca de possibilidade de resolu¢do dos problemas de saude bucal

na propria Unidade e com agilidade devido a gravidade do caso;
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i) garantia do acesso agil ao tratamento odontolégico, com
encaminhamento para o especialista em Odontologia dentro do
SUS e acompanhamento do prazo de retorno, para inicio do
tratamento oncolégico. E nos casos de maior complexidade,
verificar a possibilidade de direcionamento imediato;

j) considerar o principio da universalidade e do acesso, onde todos os
pacientes que procuram a Unidade de Saude SUS devem ser
atendidos integralmente em suas queixas e suas necessidades
devem ser identificadas corretamente e encaminhadas para
tratamento adequado o quanto antes.

Além do Manual a ser implementado, deve se seguir
concomitantemente os manuais de Procedimento Operacional Padrao, Manuais
de Boas Praticas, Linhas de Cuidados e normas e diretrizes do Ministério da
Saude, da Secretaria de Estado de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.
(MANUAL POP SUS - PORTO MURTINHO, 2017).
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3 FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO

3.1 Fluxograma Analisador do Processo

Uma das maiores reclamacdes dos usuarios SUS é a falta de
compreensao do processo total de atendimento diante de um quadro mais
complicado. A demora, alta complexidade e o grande numero de pessoas e
departamentos envolvidos somam-se ao baixo nivel de escolaridade da maioria
dos usuarios SUS. Dessa maneira, o caminho do usuario no sistema SUS deve
ser simplificado e de facil entendimento, para se obter bons resultados. E neste
contexto, o fluxograma é a maneira de observar as praticas assistenciais em
saude em toda a sua extensao, podendo dar uma nog¢ado do que acontece do
inicio ao fim do tratamento.

O Fluxograma tem a funcado de facilitar, tanto para a equipe quanto
para o paciente, informacdes sobre profissionais, departamentos e unidades pelos
quais o paciente passou e vai passar, bem como listar as agdes realizadas pelos
trabalhadores de saude, dentro da unidade ou na rede de saude. Dentro das
acdes podemos listar: abordagem, cadastro, questionarios, orientagoes,
procedimentos e encaminhamentos e retorno para continuagado do processo. Ao
final, poderemos ter uma descrigdo de seu percurso assistencial e terapéutico.
Durante o processo de aplicacdo na pratica, sera possivel detectar as etapas em
que estdo ocorrendo falhas dos profissionais de saude, falhas nos processos
internos da unidade e falta de estrutura. Soma-se ainda restricbes no sistema de
informacé&o integrado do SUS, na Regulagéo, falta de aplicagdo do Manual ou até
mesmo na falta de comparecimento do paciente nas consultas
odontoldgicas/procedimentos previstos.

O prazo médio para a realizagao do tratamento odontoldgico deve ser
programado para ocorrer em aproximadamente 30 dias; tempo descrito e
estabelecido para inicio do tratamento oncoldgico apos o diagnéstico da doenga,
estabelecido pela Lei 13.896, de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019) que da
real efetividade a Lei 12.732, de 2012 (BRASIL, 2012).
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Baseando-se no Manual POP do SUS (2017), 2 fluxogramas foram
elaborados: um com a descricdo de todo o processo que antecede o tratamento
oncoldgico e outro que detalha os passos dentro do SUS para obter o tratamento
odontoldgico.

Foram utilizados para a representacao grafica os trés simbolos, cujas
definicbes estao descritas abaixo:

a) elipse: representa a entrada ou saida do processo de produgéo de
servigos;

b) retédngulo: diz respeito ao momento de intervencgéo, agéo, sobre o
processo;

c) losango: indica os momentos em que deve haver uma deciséo para
a continuidade do trabalho.
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Fluxograma 1 - Modelo simplificado do diagndstico, passando pelo tratamento odontologico e
finalizando no inicio do tratamento oncoldgico — prazo estipulado de 30 dias por

meio da Lei 13.896, de 30 de outubro de 2019.

Oncologia | AE | UBS
Diagnostico do cancer

Encaminhamento
para oncologia

Retorno para a
oncologia

MANUAL
10 passos para a
avaliacdo prévia
bucal

Remissao de focos
infecciosos e
adequacdo do
meio bucal

Avaliagdo do
tratamento
odontologico

Encaminhamento
para odentologia

Entrada no tratamento
odontolégico

Inicio do
tratamento
oncolégico

Fonte: adaptada pela autora do modelo descrito no Manual POP SUS (PORTO MURTINHO,

2017).
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Fluxograma 2 - Modelo simplificado correspondente a busca do tratamento odontoldgico pelo

usuario SUS.

—_—

UBS
Busca por consulta
odontoldgica

Encaminhament

para consulta -—
odontoldgica

UBS

Consulta

Encaminhamento
para Oncologia

Cadastro na
Lista de Espera
(aguardar)

Informagoes
sobre
Saude Bucal

Tratamento
odontoldgico
basico

Tratamento
Odontolagico
Especializado

UBs
Ligacao para
Encaminhar para
Palestra

UBS
Palestra informativa

Encaminhamento
para o CEO
(aguardar)

Avaliagao de
problemas mais
complexos

Fonte: adaptada pela autora do modelo descrito no Manual POP SUS (PORTO MURTINHO,

2017),
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3.2 Plano de agao/planilha (matriz) de intervencao — baseado no Manual POP
SUS (2017)

Assim como existe um plano de acdo no atendimento do complexo
SUS, este instrumento pode ser feito para o monitoramento das agdes de cada
membro da equipe de saude que atua com o paciente oncolégico para
levantamento dos processos e problemas que venham a surgir.

Serao elaborados o objetivo geral, metas, objetivo especifico, plano de
acao, indicadores de acompanhamento, implantacdo de procedimentos,
delegacdo dos responsaveis pelas tarefas, prazo e estimativa de prazo, além de
custo para a implantagdo; com impressos ou adaptagdo do sistema. E como
sugestdo para a implementacdo do Manual, foram descritos cada um dos itens:

- Objetivo geral: Despertar em todos os profissionais de saude da

unidade, com a participacdo efetiva do coordenador geral, a
importancia da saude bucal para o paciente oncologico antes do
tratamento contra o cancer;

- Metas: Identificar todos os pacientes oncoldgicos com problemas
bucais e encaminha-los ao tratamento com especialista a fim de
minimizar as consequéncias bucais durante o tratamento
oncoldgico, reduzir o tempo de tratamento oncologico e aumentar o
conforto e as chances de cura do paciente;

- Objetivo especifico: avaliar e encaminhar todos os pacientes
oncologicos para avaliagdo prévia odontoldgica;

- Plano de agao: Leitura do manual, apresentacdo e entendimento
dos 2 fluxogramas e 2 questionarios, teste do uso das praticas do
manual com alguns pacientes e profissionais de saude, analise da
aplicagao pratica do manual em conjunto com o e-SUS, avaliagao de
falhas humanas, sistémicas e demora no inicio do tratamento,
discussdo com equipe envolvida, correcdo de falhas e admisséao
como protocolo da unidade;

- Indicadores de acompanhamento: numero de pacientes

encaminhados para a odontologia, tempo decorrido entre a
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indicagdo ao tratamento odontoldgico e a primeira consulta, tempo
decorrido da primeira consulta odontolégica e a finalizagdo do
tratamento, numero de pacientes que iniciaram o tratamento
oncoldgico apos tratamento dentario realizado;

- Implantagcdo de procedimentos: pelos profissionais de saude que
estdo em contato com o paciente oncoldgico;

- Tarefas: Visualizagdo e entendimento do fluxograma por todos os
profissionais de saude, aplicacdo do questionario por parte do
médico ou profissional de saude, encaminhamento interno ao setor
da odontologia ou via Regulagdo, solicitagdo de vaga para
tratamento odontolégico, acompanhar o tratamento dentario e
avaliar o resultado no retorno do paciente para inicio do tratamento
oncoldgico;

- Prazo: 30 dias para o paciente receber o tratamento odontoldgico e
retornar para iniciar o tratamento oncolégico;

- Custo: Manual para os profissionais de saude em formato de e-book
nao apresentara custo. Caso haja necessidade de impresséo dos
Fluxogramas e dos Questionarios para pacientes em papel (verificar
processos internos e externos do SUS), o custo sera a impressao no
préprio local.

Sabe-se que a pratica de encaminhamento para tratamento
odontoldgico prévio dos pacientes SUS ainda ndo é uma realidade devido a
burocracia ou a falta de informacdo e de conhecimento técnico das doencas
bucais por parte dos demais profissionais de saude (nao dentistas). E o intuito é
tornar esta indicagao rotineira em pacientes oncologicos e de facil aplicagdo na
rotina futura de qualquer unidade de saude SUS, podendo ser feita por qualquer

profissional de saude que esteja envolvido no tratamento dos pacientes SUS.
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3.3 Resumo da Descricao Completa do Processo - Manual

E fundamental um resumo dos setores e das atividades a que o usuario
SUS sera submetido; entre o atendimento pelo profissional de saude, durante o
tratamento odontoldgico até o retorno para inicio do tratamento oncologico.

Segue abaixo o resumo da descricdo completa de todo o processo
envolvendo o paciente dentro da unidade SUS, desde o diagnéstico de céancer,
encaminhamento para tratamento odontologico até o seu retorno para inicio do

tratamento oncologico.

# Coordenador — Implementagao

# Recepcao — Primeiro atendimento
e Abordagem do paciente na Unidade;
e Recepcao/espera;

e Direcionamento do paciente ao setor de Oncologia.

# Setor Oncolégico

e Diagnostico de cancer e preparagao do paciente.
e Avaliagao da saude bucal pelo profissional de saude

PASSO 1  Abordagem inicial do paciente ao informar o diagndstico e definindo
com ele os 3 “PORQUES”;

PASSO 2 Explicacdo da importancia do equilibrio psicolégico, social (familia,
amigos, relacionamento afetivo, espiritualidade) para superacao das
dificuldades durante o tratamento oncoloégico;

PASSO 3 Abordagem sobre Saude Bucal do paciente;

PASSO 4  Avaliagéo Prévia:

4 1. Visao Extrabucal;

4.2. Visao Intrabucal,

4.3. Sensorial;

4 4. Sintomatologia do paciente.

PASSO 5 Questionario odontolégico simplificado.
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# Setor Odontolégico
Encaminhamento para a odontologia
PASSO 6 Avaliagdo do encaminhamento, avaliagdo odontolégica e
radiografica;

PASSO 7 Intervencéo odontoldgica.

# Monitoramento por parte do Setor Oncolégico
Acompanhamento — contato do profissional de saide com o dentista
PASSO 8 Acompanhamento do paciente pelo e-SUS, troca de informag¢des do

profissional de saude com o dentista e previsao de retorno.

# Retorno do paciente ao Setor Oncolégico
PASSO 9 Retorno do paciente apds o tratamento odontolégico finalizado e
avaliacao do resultado;

PASSO 10 Inicio do tratamento oncoldgico.

3.4 Monitoramento e avaliagao — adaptacao baseada no Manual POP SUS
(PORTO MURTINHO, 2017).

O monitoramento e avaliagdo séo praticas importantes, incentivadas
pelo Ministério da Saude e pelo SUS. Ha o acompanhamento continuado dos
processos (objetivos, metas, agdes) descritos em planos, programas e projetos de
modo a verificar se estdo sendo executados conforme o Manual.

O referencial teérico mais largamente utilizado na avaliagdo em saude
€ o0 de Avedis Donabedian. A avaliagao de qualidade requer a identificacdo de
indicadores representativos das trés abordagens, os quais foram listados apés
adequacao para o presente estudo:

e Indicadores de estrutura (n° de profissionais por habitante, n° de
equipamentos/consultorios/instrumentais  disponiveis, insumos,
procedimentos técnicos, disponibilidade de vaga para tratamento
odontoldgico, profissionais especializados nas UBSs, etc);

e Indicadores de processo (taxa de pacientes oncolégicos com
problemas dentarios, percentual de pacientes oncolégicos que
receberam cuidado preventivo, tempo para avaliagdo odontoldgica,
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tempo para paciente iniciar o atendimento odontolégico, tempo para
realizagdo de radiografia panoramica para diagnostico,
porcentagem de pacientes que finalizaram o tratamento
odontoldgico antes do tratamento oncolégico);

e Indicadores de resultado (parecer do cirurgido-dentista, auséncia
de focos de infeccdo e de sintomatologia dolorosa bucal por parte
do paciente, melhora na alimentagdo e fala, promovendo melhor
saude bucal para inicio do tratamento oncoldgico).

Alguns Indicadores Complementares podem ser usados para avaliar a

unidade, tais como:

e Pesquisa de satisfacdo com o usuario SUS da qualidade do
atendimento em cada fase;

e Comparacdo entre abordagens de profissionais de saude de
diferentes setores ou entre instituicoes;

e Verificagdo do tempo entre o encaminhamento para o tratamento
odontologico e retorno para inicio do tratamento oncolégico;

e Melhoria da qualidade de vida do paciente (pontuagdo antes e
depois do tratamento odontoldgico).

3.5 E-SUS/prontuarios — baseado no Manual POP SUS (PORTO MORTINHO,
2017).

O e-SUS é o Sistema integrado SUS que contém todas as informagdes
sobre o usuario e seu atendimento em todos os setores dentro das unidades
SUS. Todas as abordagens de todos os profissionais de saude devem ser
inseridas de forma continua, bem como do cadastramento das familias e dos
individuos no sistema.

Ao realizar o atendimento no Prontuario Eletrénico (PEC), as
informacdes deverao ser inseridas nos espacos predeterminados para haver o
respaldo quanto a questdes éticas e de confiabilidade.

O sistema e-SUS ¢ digital, mas pode apresentar falhas. E neste caso,
as anotacbes devem ser feitas manualmente. Nestes casos, ha orientacdes
especificas para nao prejudicar o paciente, tais como:

e anotar data e hora, assinatura e identificagdo do profissional;

e evitar rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

e conter observagoes efetuadas, cuidados prestados;
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devem constar as respostas do paciente frente aos cuidados
prescritos pelos profissionais de saude;

registrar a continuidade do cuidado prestado, orientagao fornecida
ou informacéo obtida;

priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado
(cm, mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.), coloragao e forma;

evitar termos que deem conotagao de valor (bem, mal, muito, pouco
e etc);

conter apenas abreviaturas previstas cientificamente.

3.6 Importancia do bom atendimento ao paciente oncolégico na recepgao da

unidade

O wusuario SUS é recepcionado na unidade de saude por uma

recepcionista, telefonista ou atendente. E o dever de qualquer pessoa que receba

pacientes é ter uma atitude respeitosa e acolhedora, ja que muitas vezes esta

comprometido psicologicamente além do problema de saude em si. Segue abaixo

algumas orientagbes de comportamento e organizagdo, baseadas no Manual
POP SUS (PORTO MURTINHO, 2017) para este setor de atendimento:

Mostrar organizagao, educagao, simpatia e respeito, e ao falar, olhar
nos olhos da pessoa e sorrir;

Chamar o paciente pelo nome e falar em um tom de voz que se
possa entender, de preferéncia mais baixo. Sorrir € ser educado nas
palavras (bom dia, por gentileza, por favor, obrigada, com licenga);
Preferir termos positivos e quando estiver falando com uma pessoa
e outra chegar: sinalizar que esta ciente da presenca dela e pedir
cordialmente para que aguarde (sugestdo: “Em alguns minutos ja
vou atendé-lo”);

Ouvir o paciente falar até o final para depois responder, passando a
informacédo de forma objetiva e educada, escrevendo em um papel

quando verificar que o paciente tera dificuldade de se lembrar;
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Estar atento as urgéncias e emergéncias e manter-se calmo em
situagbes conflituosas que surjam durante o seu atendimento,
demonstrando paciéncia e nao revidando a agressao;

Despedir-se (até breve, até logo, etc.).
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3.7 Modelo de questionarios para avaliagdao prévia e odontolégica do

paciente

Foram elaborados dois (2) Questionarios, de modo que o profissional

de saude possa fazer perguntas em um intervalo ndo superior a 10 minutos.

QUESTIONARIOS ORIGINAIS DESENVOLVIDOS PARA O PRESENTE MANUAL

AVALIAGAO PREVIA

AVALIAGCAO EXTRABUCAL — OBSERVAR E ASSINALAR

Hé& assimetria facial? Inchago em algum dos lados? ) sim ) néo
H& mudanca de cor da pele do rosto? ) sim ) ndo
AVALIAGAO INTRABUCAL - PERGUNTAR E OBSERVAR
Ha espacos vazios na boca (falta de dentes)? ) sim ) néo
Ha destruigdo dentaria por carie/fratura? ) sim ) néo
Mudanca da cor dos dentes? ysim ) ndo
Ha dentes amarelados ou escurecidos?
Comprometimento da gengiva ) sim ) ndo
(sangra, doi ou esta inchada)?
AVALIAGAO SENSORIAL — OBSERVAR E PERGUNTAR
SOMENTE ASSINALE: Profissional de saude sentiu mau halito ao . ~
. ) sim ) néo

conversar com o paciente?
Perguntar se o paciente ja sentiu cheiro ruim vindo da boca dele. ) sim ) néo
Perguntar se alguém proximo ja comentou de sentir mau halito . ~

: . ) sim ) néo
vindo do paciente.
DIFICULDADES/DOR - PERGUNTAR
Sente dor? Se sim, em uma escala de 1 a 10 (sendo 10 muita dor) ) sim: ( )nao
Sente dor/dificuldade na mastigagao/degluticao? ) sim ) néo
Sente dor/dificuldade na fala? ) sim ) néo
Sente dor/dificuldade na respiragao? ) sim ) néo
Sente dor com gelado, quente, doce ou espontaneamente? ) sim ) néo
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HABITOS DE HIGIENE BUCAL - PERGUNTAR

Qual é o numero de escovacgoes por dia e quando sao feitas?

Usa bastante pasta dental?

( )sim ( )nao

Usa fio dental todo dia e quando?

( )sim ( )néao

Usa palito de dente?

( )sim ( )néao

Usa outro objeto para limpar?

( )sim ( )nao

VISITA AO DENTISTA - PERGUNTAR

Ha quanto tempo visitou o dentista pela ultima vez?

anos e meses

O que foi feito na ultima consulta?

Faz visitas frequentes ao dentista (a cada 6 meses ou 1 ano)?

( )sim ( )nao

EXAMES ODONTOLOGICOS - PERGUNTAR

Ha quanto tempo fez exames odontoldgicos pela ultima vez?

anos e meses

Jé& fez Radiografia panoramica?

( )sim ( )nao
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4 AVALIAGAO E ENCAMINHAMENTO PREVIO ODONTOLOGICO DE

PACIENTES COM CANCER

O foco do presente trabalho é orientar o profissional de saude que esta
em contato com o paciente que vai se submeter ao tratamento oncoldgico a
abordar corretamente o diagnostico do cancer, a identificar alteragdes bucais por
meio de um questionario simples e a encaminhar o mesmo para tratamento
odontologico. O médico oncologista, médicos de outras especialidades, bem
como enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem tém total condi¢cdes de
colocar o Manual em pratica.

Dessa maneira, sera feita a avaliagdo da presenca de problemas
bucais nos pacientes que irdo se submeter a tratamento oncolégico e sera feita a
indicaggo para o tratamento odontolégico antes do inicio da
cirurgia/quimioterapia/radioterapia.

A reparacao da saude bucal desempenha um importante papel no
processo, pois evita o agravamento de infecgdes bucais pré-existentes, minimiza
inflamacdes e diminui as chances de gravidade de possiveis efeitos colaterais
bucais, bem como aumenta o conforto na alimentagao e fala do paciente.

O passo-a-passo, descrito a seguir, foi desenvolvido com base no
European Oral Care in Cancer Group Oral Care Guidance and Support, no Royal

College of Surgeons of England e outros autores.

41 PASSO 1 - O momento do diagnéstico de cancer: definir os “3
PORQUES”

O profissional de saude tem o dever de procurar e utilizar todos os
recursos disponiveis para diagnosticar e tratar a doenga para alcangar a cura. A
abordagem inicial do paciente que recebera o diagndstico de cancer, iniciando
pelo profissional de saude (médico oncologista) sera a explicagdo sobre o estagio

da doenca, tratamentos disponiveis, identificacdo de intencdo do paciente em
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complementar o tratamento tradicional com alternativos e fazer uma motivagao
pela cura pela definigdo dos “3 PORQUES”.

Segundo Viktor Frankl (FRANKL, V.E. 1989), um psiquiatra judeu e
austriaco, o ser humano pode suportar tudo, com excecao a falta de sentido da
propria vida. Baseando-se em sua propria experiéncia pessoal, apos sobreviver
aos horrores dos campos de concentracao nazistas da segunda guerra mundial,
desenvolveu em 1989 a chamada logoterapia. Define que trés pontos sao
fundamentais na vida de qualquer pessoa; os “3 PORQUES”, ou seja, os motivos
pelos quais vale a pena viver. Sua propria experiéncia foi fundamental para que
chegasse a elas: primeiro, as pessoas que vocé ama; segundo a vontade de
retorno a vocacgao profissional para ajudar a sociedade e obter seu sustento; e
terceiro, a fé escolhida para conforto espiritual.

Segue abaixo a sequéncia detalhada da acao do profissional de saude:

- Informar o Diagnéstico de cancer de forma calma, objetiva e
empatica, visto que muitos pacientes ja desconfiam do quadro
diante da bateria de exames a que foram submetidos. Neste
momento, é muito importante que o profissional de saude pergunte
ao paciente se ele quer saber de tudo nos minimos detalhes ou se
somente o necessario para prosseguir. (HOFF, 2011);

- A noticia por parte do paciente de que se tem o cancer é recebida,
na maioria dos casos, com ansiedade, medo e até raiva. E todos
esses sentimentos variam de acordo com a personalidade do
paciente, o qual precisara de tempo para lidar com essa nova
realidade (MAYOL, 1989);

- O paciente deve ser informado sobre o grau de evolugéo do cancer,
sobre as possibilidades de tratamento, o prognostico da evolugéo do
caso (GIGLIO, 1999), bem como dos sintomas esperados durante o
tratamento quando iniciado (MARCO, 2003);

- O médico deve saber quais sao as expectativas do paciente e se ele
esta disposto a enfrentar as possiveis limitagdes fisicas que podem

ocorrer ao longo do tratamento (HOFF, 2011);
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O profissional de saude deve transmitir confianga ao paciente; e isso
significa dividir com o paciente a responsabilidade de fazer o
tratamento ser o mais eficaz e com menos efeitos colaterais
possiveis (MARCO, 2003);

A descoberta de uma doencga pode ser a oportunidade do paciente
comegar a dar valor a vida; querer participar da cura tanto por meio
de adesdo do tratamento proposto pela oncologia como pela sua
conscientizagdo em relacdo a tudo que envolve a busca pela cura
(MAYOL, 1989);

Os métodos alternativos podem ser aplicados concomitantemente
aos tradicionais e o profissional de saude deve identificar e respeitar
a escolha do paciente, bem como orientar para que o tratamento
classico proposto ndo seja substituido ou abandonado (MAYOL,
1989);

O profissional de saude pode ajudar o paciente a identificar os seus
“3 PORQUES”, fazendo as seguintes perguntas:

1. Qual o papel da familia, amigos, relacionamento afetivo para
0 paciente? Quem n&o iria suportar a auséncia deste
paciente?

2. Qual o grau de satisfagdo pessoal em relagdo a atividade
profissional do paciente e o quanto deseja retoma-la apds o
enfrentamento da doenca? Quem o paciente ajudara por
meio do seu oficio?

3. Que fé vocé segue? Isto porque o Brasil € um pais que da
valor a religiosidade; segundo avaliacao do Instituto Brasileiro
de Geografia (IBGE) de 2010 e pesquisas no ano de 2020
demonstraram que 86,8% e 84% da populacdo brasileira se
declara religiosa e crista, respectivamente. A religiosidade
costuma ser exacerbada em momentos de dificuldades e
problemas de saude sérios. A fé sempre conforta, sendo uma
fonte infindavel de esperanca e pode ser um fator decisivo

para o paciente tomar decisdes, realizar o tratamento e seguir
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a vida. (HOFF, 2011). A fé deve ser identificada e respeitada,

seja ela qual for.

4.2 PASSO 2 - Destaque da importancia da saude geral e bucal para o
sucesso do tratamento

Nesta etapa, deve-se dar um destaque em relagao a saude bucal e sua
relacdo com o sucesso do tratamento oncolégico. Ha concomitantemente a
responsabilidade de todos os envolvidos e do paciente em manter uma saude
bucal satisfatéria para que sejam obtidos melhores resultados ao final do

tratamento oncoldgico.

ORIENTAGAO PARA O PACIENTE (HOFF, 2011)

- A saude bucal deve ser enfatizada, pois é pela boca que é feita a
alimentacdo. O melhor para o paciente é ter uma alimentagao
saudavel, evitando agucar, alimentos gordurosos e dar preferéncia
para alimentos naturais e frutas. Principalmente para ser submetido
ao tratamento contra o cancer. Orientagdes sobre alimentacdo sao
sugeridas pelo Royal College of Surgeons of England.

- Um ponto importante € a hidratagcdo. A dgua compde de 60 a 70%
do nosso peso corporal, regula a nossa temperatura interna e é
essencial para todas as fungdes organicas. O consumo ideal de
agua durante o dia é de 2 litros. Muitos tratamentos oncolégicos
podem causar a diminuicdo do fluxo salivar, o que demanda cuidado
especial com a hidratagcdo do meio bucal e labios, para manter a
salivagao e tecidos adjacentes sem ressecamento.

- O corpo precisa de resisténcia para enfrentar o cancer. Exercicios
fisicos leves, se possivel, devem ser diarios, promovendo uma
sensacao de bem-estar e preparando o paciente para uma noite de
sono tranquila.

- O sono é importante para recompor as energias, e € o periodo em
que a boca tem o seu fluxo salivar diminuido, reduzindo a defesa

natural contra microorganismos. Devido ao momento de ansiedade
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e preocupagao, muitas pessoas adquirem habitos parafuncionais
involuntarios como o bruxismo e apertamento dos dentes.

- Reforgar que habitos diarios de higiene que incluem escovagao e fio
dental s&o importantes para manter a saude bucal, também segundo
o Orientagdes sobre alimentacado sao sugeridas pelo Royal College
of Surgeons of England.

- Problemas bucais podem causar dor e sua persisténcia podem
ocasionar alteragdes psicologicas para o paciente oncoldgico.

- Dicas para manter a higiene bucal: escovar os dentes no minimo
trés (3) vezes por dia (apdés o café, depois do almogo e antes de
dormir), aguardar para escovar apés 30 minutos de cada refeicao,
usar pouca pasta de dente com fluor ou sem, usar fio dental antes
de dormir, escovar com a técnica e sequéncia corretas (movimento
circular e com cerdas voltadas para a gengiva, memorizando uma
ordem para higienizar todos os dentes e lingua, visitar o dentista a
cada 6 meses e caso esteja com dor ou problema, saber a causa
por meio de avaliagdo clinica e radiografica e buscar tratamento

odontoldgico.

4.3 PASSO 3 - Informar as consequéncias negativas da falta de saude bucal
e identificar medo do paciente em relagao ao tratamento odontolégico

Torna-se primordial o apontamento das consequéncias negativas dos
problemas bucais para o tratamento oncologico, destacando que a
responsabilidade deve ser dividida entre o profissional de saude (que vai
avalia-lo), entre o dentista (que vai resolver os problemas bucais existentes) e o
paciente (que deve ter uma correta higienizagao bucal).

Conforme os pontos positivos da manutencédo da saude bucal ja foram
expostos, os pontos negativos representam a auséncia de todos os beneficios ou
a dificuldade de realizacao de tarefas basicas. Os principais seriam: a dificuldade
de alimentacédo, de fala, degluticdo, modificacdo na expressao facial, prejuizo de

estética, presenca de infecgbes e dor. Todos esses aspectos podem prejudicar
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tanto fisicamente como psicologicamente o paciente, tornando o tratamento
oncolégico mais desconfortavel e doloroso, além de mais poder ser mais
demorado e menos efetivo.

E muito importante identificar se o paciente sente medo do dentista,
pois ele pode nao procurar o atendimento odontoldgico. A possibilidade pode ser
dos mais simples (medo do barulho do motor) ao medo de morrer na cadeira do
dentista (CUSHING, 2016). Detectado o medo do dentista, o profissional de saude
deve pedir para o paciente definir o motivo do medo; descrevendo a origem desse
medo. O paciente deve entender a importancia do cuidado bucal; principalmente
se ele ja relata dor na regido e ser encorajado a comparecer nas consultas com o
dentista. O profissional de saude deve deixar claro que esta dividindo a
responsabilidade com o paciente; se comprometendo a encaminhar seu caso

para um tratamento especializado e avalia-lo no retorno.

4.4 PASSO 4 - Aplicagcao do modelo de Avaliagao Prévia — sinais e sintomas
que sinalizam um problema bucal

A observagao inicial e perguntas sdo essenciais para demonstrar o
grau de cuidado com a higiene oral que o paciente tem e dar sinais de que ha
necessidade de tratamento odontolégico. O modelo esta constante no item 3.7,
elaborado especialmente para este estudo.

Sera inicialmente, por meio de observagdes visuais e sensoriais, que o
profissional de saude podera identificar. Elas podem ser um indicativo da
presengca de problemas bucais no paciente antes mesmo de fazer perguntas
especificas sobre os habitos de higiene bucal. Tais perguntas também estao no
modelo de questionario para avaliagao odontoldgica no item 3.7.

Esta etapa tem por objetivo identificar sinais e sintomas observados
pelo profissional de saude, que identificam algum problema bucal. Durante a
conversa com o paciente, fazer observagdes e perguntas sobre:

Conforme a avaliagao é feita por um profissional de saude nao dentista
e por meio de questionario e observacdo a distancia, muitas das informacgdes
serdo transmitidas pelo proprio paciente e poderdao ser confirmadas visualmente

pelo profissional caso tenha alguma duvida.
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4.4.1 Avaliagdo visual Extrabucal

ASSIMETRIA FACIAL: Identificar inchaco em um dos lados ou em
regido localizada;
MUDANCA DE COR DA PELE DO ROSTO: Identificar Vermelhidao

ou tons arroxeados na pele na regido em torno dos labios.

4.4.2 Avaliacédo visual Intrabucal

ESPACOS VAZIOS: Se ha falta de dentes relatada pelo paciente e
identificacdo visual ao paciente mostrar (criangas tém 20 dentes,
jovens de 7 a 14 anos apresentam troca de dentes e adultos tém 8
dentes por hemi-arcada, ou seja, 32 dentes no total incluindo os
Sisos);

DESTRUICAO DENTARIA: Se ha dentes tortos, quebrados
/esburacados/com pontos amarelos/ pretos/ esbranquicados;
MUDANGCA DE COR DE DENTES: Se ha dentes
escurecidos/avermelhados/arroxeados/amarelados/manchados/;
COMPROMETIMENTO DA GENGIVA: Se a gengiva esta
dolorida/sangrando/edemaciada/ulcerada ou com  coloragéo

alterada.

4.4.3 Avaliag&o sensorial

Ao ouvir o paciente falar, o profissional de saude deve verificar se
ele apresenta um mau halito (odor putrefato) e colocar que sim caso
positivo;

Perguntar se o paciente sente o mau cheiro vindo da boca dele;
Perguntar se alguém proximo do paciente ja comentou do mau halito

dele.

4.4.4 Sintomatologia dolorosa/dificuldade motora

Perguntar se o paciente:
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o Se sente dor/dificuldade na mastigagao;
o Se sente dor/dificuldade na deglutigao;
o Se sente dor/dificuldade na fala;

o Se sente dor/dificuldade na respiracao;

o Se sente dor com gelado, quente, doce ou espontaneamente.

4.4.5 Reflex&o: analise do sorriso

O profissional de saude, ao estar na presenga do paciente, deve ter a
capacidade de identificar elementos dentarios e da expressao facial, pois refletem
o estado emocional e fisico do doente.

Os dentes se formam juntamente com os demais O6rgaos para
formarem a face. A boca e os dentes fazem parte dos componentes do sorriso,
que além de transmitir uma mensagem positiva e por estreitar relagdes sociais,
pode significar nervosismo, o chamado “sorriso amarelo”. As pessoas mais velhas
sofrem modificagbes naturais na face, pele e desgaste dos dentes, porém a
expressao facial persiste (MESQUITA, 2012). A intensidade e frequéncia do
sorriso varia de acordo com inumeros fatores: individuais (idade, género, saude
geral, saude bucal, emocional, mental e espiritual) e coletivos (relacionamentos
familiares, emocionais, profissionais e papel na sociedade) e de acordo com a
cultura do pais onde a pessoa vive.

E sabido que o ser humano tem a capacidade de modificar a sua
expressao facial a fim de se adaptar as circunstancias sociais; principalmente em
momentos de fragilidade como diante do diagndstico de cancer. O profissional de
saude deve estar atento para distinguir a correspondéncia do sorriso ao
verdadeiro estado fisico e emocional do paciente.

Independentemente da idade, género, ragca ou religido, os dentes
fazem parte do sorriso € a saude bucal depende dos cuidados de higiene bucal
individuais de cada pessoa. O sorriso pode tanto mostrar dentes alinhados e
brancos, como dentes apodrecidos e estragados (MESQUITA, 2012).

O profissional de saude deve saber que o paciente tem uma grande
responsabilidade na manutencdo da saude bucal, pois a grande maioria dos

problemas sdo consequéncias diretas da deficiéncia nos cuidados diarios de
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higienizacdo da cavidade oral. Porém fatos como acidentes automobilisticos,
excesso de medicamentos na infancia e tratamentos de saude severos (tais como
a quimioterapia, a radioterapia e transplantes) podem ser fatores externos de
traumatismos, comprometimento da saude bucal e ma formagdes dentarias
(MESQUITA, 2012).

O fato é que uma pessoa com dor na cavidade bucal ou insatisfeita
com o proprio sorriso vive em constante estado de tensdo e frustragdo, mas

quando é tratada e reabilitada, volta a sorrir.

4.5 PASSO 5 - Aplicacao do modelo de questionario para avaliagao
odontolégica — habitos de higiene oral atual

Esta etapa do questionario visa a avaliacdo do quanto o paciente
prioriza a higiene oral e faz um breve resumo do que o dentista podera abordar
para identificar problemas bucais.

Identificar os habitos de cuidado com a saude bucal, se o paciente
visita o dentista regularmente e se fez radiografia panoramica recente pode
facilitar para o dentista que vai avalia-lo apds o encaminhamento do profissional

de saude.

4.5.1 Avaliagdo de habitos de higiene bucal
- Qual é o numero de escovagoes por dia e quando sao feitas?
- Usa bastante pasta dental?
- Usa Fio Dental todos os dias e quando?
- Usa palito de dente?

- Usa outros objetos para limpar?

4.5.2 Perguntas sobre visita ao dentista
- Ha quanto tempo visitou o dentista pela ultima vez?

- O que foi feito na ultima consulta?
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4.5.3 Questionamento em relagdo a exames odontologicos
- Ha quanto tempo fez exames odontoldgicos pela ultima vez?

- Ja fez Radiografia panoramica?

Coelho e Souza (1944) ja dizia que na clinica médica ndo se deixava
despercebido o estado geral dos dentes dos doentes; exigindo radiografias bucais
para firmarem os seus diagndsticos de causa e efeito. As radiografias orais, além
de esclarecerem o diagnostico, possuem a funcdo de revelar tratamentos que
devem ser refeitos. O autor também destaca que a sociedade deveria fazer visitas
semestralmente ao dentista, pois tal atitude € indispensavel. Cita a frase de Milton
de Carvalho: “a radiografia criou para a odontologia uma fase de advento igual ao

advento que a fase pasteuriana criou para a medicina.”

4.6 PASSO 6 - Encaminhamento para tratamento odontolégico

Finalizados os questionarios, o profissional de saude tera elementos
que justifiquem o encaminhamento do paciente para tratamento odontoldgico
antes do tratamento oncolégico. O momento visa orientar o paciente para
tratamento odontologico, a fim de retornar para iniciar o tratamento contra o
cancer com uma saude bucal satisfatoria.

Torna-se importante por parte do profissional de saude colocar algumas
observagbes importantes para o cirurgido-dentista que ira avaliar e tratar o
paciente oncoldgico:

- Descrever alteragbes do estado de saude geral e psicologica do
paciente que demande atencdo do cirurgido-dentista, além do
cancer (diabetes, pressdo alta, pressdo baixa, depressao,
ansiedade, etc);

- Fazer o preenchimento da avaliagdo odontolégica (ou pedir para
paciente preencher) e a ficha de encaminhamento para a
odontologia de forma impressa ou digital corretamente para ser
entregue ao setor responsavel pelo agendamento da consulta ou

digitalizada para que o dentista tenha acesso;
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- Entregar de forma impressa ou digital os 2 Fluxogramas, que
ilustram ao usuario SUS vai ter que percorrer até conseguir o

tratamento odontologico.

4.7 PASSO 7 - Intervengao odontolégica

Esta etapa é largamente estudada por meio de diversos trabalhos
cientificos e teses; a execugdo do tratamento odontoldgico € necessario para
restituir a saude bucal do paciente oncolégico. O objetivo € remover todos os
focos de infecgéo e situagdes que possam comprometer a saude bucal e geral do
paciente. Qualquer problema dentario deve ser tratado antes de comecar o
tratamento contra o cancer e um “score” de dor pode fazer parte da avaliagédo
oral. Uma inspecao da cavidade oral deve ser feita com uma boa fonte de luz,
luvas, afastador de lingua e gaze. A posi¢ao do paciente deve ser confortavel e
conveniente e é sugerida a aplicagdo de uma escala. O plano de tratamento deve
ser individualizado, incluindo orientagcdes preventivas European Oral Care in
Cancer Group Oral Care Guidance and Support.

Existem estudos que comprovam que em muitas situagdes o
cirurgido-dentista ndo participa ativamente do tratamento integrado do paciente
oncoldgico, seja por falta de acesso ao profissional, seja por falta de instrugao ao
paciente, dentre outros motivos.

O tratamento odontoldgico consiste em: limpeza dental, ajuste e
higienizacdo de proteses dentarias, lubrificacdo de labios e boca quando
necessario, classificacdo de risco (alto, médio ou baixo) e intervengdes
propriamente ditas (remogao de caries e restauracdes desadaptadas, remocéao de
placas, extracdo de dentes destruidos, tratamento endoddntico para dentes com
polpas comprometidas).

O dentista atua de forma preventiva, através de um acompanhamento
e orientacdo de higiene oral, e de forma curativa, eliminando focos de infec¢ao
presentes que podem interferir no tratamento proposto ou minimizando os efeitos
colaterais bucais que venham a surgir em virtude do tratamento antineoplasico.

Os pacientes devem ser informados e encorajados a manter uma boa higiene
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oral, bem como devem receber informacdées de forma verbal, escrita e digital,

informa a European Oral Care in Cancer Group Oral Care Guidance and Support.

4.8 PASSO 8 - Acompanhamento do paciente e confirmagao de retorno
Durante o tratamento odontoldégico do paciente, o setor oncoldgico
deve fazer o acompanhamento do processo, por meio de acesso ao sistema
e-SUS e/ou via contato telefénico com a Odontologia.
O principal objetivo € monitorar o paciente, certificando que ele
comparece as consultas e obter uma previsdo aproximada da data de finalizagao
do tratamento odontologico para que sejam antes do inicio do tratamento

oncoldgico.

49 PASSO 9 - Retorno do paciente apés o tratamento odontolégico
finalizado

Decorrido o tempo necessario, sendo o idealizado de 30 dias, o
paciente retorna ao setor de oncologia para avaliagdo prévia ao tratamento
oncoldgico.

Deve-se fazer a descricdo do resultado alcangado apds a execugao da
intervencdo, bem como avaliar se o paciente esta se sentindo melhor com os

problemas bucais sanados.

4.10 PASSO 10 - Inicio do tratamento oncolégico

Diante de condi¢cbes bucais favoraveis, o tratamento oncolégico pode
ser iniciado. Os cuidados com a cavidade oral devem ser feitos rotineiramente e
os pacientes devem ser encorajados a observar e informar alteragcdes que
venham a aparecer ap6és o inicio do tratamento oncolégico European Oral Care in

Cancer Group Oral Care Guidance and Support.
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5 FERRAMENTAS PARA UTILIZAR APOS A CONSULTA

5.1 Fichas de Avaliacao Prévia, Avaliagcdo Odontolégica e Ficha de
encaminhamento para tratamento odontolégico

O profissional de saude deve encaminhar o paciente para o tratamento
odontoldégico por meio de receituario ou sistema e-SUS, de acordo com os
processos da propria unidade de saude.

Ha a necessidade do preenchimento dos Questionarios de Avaliagao
Prévia e Odontolégica do paciente oncoldgico, bem como o preenchimento da
ficha de encaminhamento para os responsaveis pelo agendamento da
Odontologia. Dessa forma, ha a descricao de todos os sinais, sintomas e indicios
que indiquem que o paciente apresenta alteracbes bucais, para direcionar a
consulta com especialista.

E importante para descrever os sinais e sintomas que podem sugerir
que o paciente tenha problemas odontolégicos. O proprio profissional que realizou
o atendimento deve inserir os dados. Deve constar data e hora, conter assinatura
e identificagdo do profissional, evitando rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou
espagos.

E importante também a entrega na forma impressa ou digital dos 2
Fluxogramas ao usuario SUS, facilitando a visdo dos setores que ele devera

buscar atendimento dentro do complexo SUS.

5.2 Agendamento de consulta odontolégica pelo SUS

Essa etapa deve ser executada pelos profissionais da Geréncia,
Assisténcia Social e Regulacao.

A agenda deve ser utilizada para organizar as consultas odontolégicas
dos pacientes na propria unidade de Saude, quando houver o setor de
odontologia. E neste local que os profissionais podem consultar e editar as

agendas dos profissionais da unidade.
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Quando a prépria unidade de saude tiver Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQ), a geréncia podera tornar o processo mais agil. Caso nao
haja atendimento odontolégico na propria unidade de saude, o procedimento
convencional dentro do SUS é o encaminhamento do paciente para a sua
respectiva UBS, o qual devera se informar da existéncia de profissional de
odontologia na unidade e como podera agendar consulta.

As UBS, quando tém atendimento odontologico no local, atendem
urgéncias e procedimentos mais simples. Ao se dirigir a UBS, o paciente deixa
seu nome em uma lista de espera e aguarda contato telefénico da UBS. A média
de espera pela ligagao, relatada por alguns usuarios SUS, é de 20 dias, mas pode
se estender por varios meses. Recebida a ligagéo, o paciente comparece na data
informada, participa de uma palestra informativa e recebe uma data para a
consulta odontolégica. Os procedimentos odontolégicos sao realizados e casos
que demandem especialistas sdo encaminhados para o CEO.

Ha casos em que nao ha dentista na UBS do paciente, o que dificulta
ainda mais o processo. O paciente muitas vezes ndo consegue atendimento em
outra unidade pelo fato de n&o ser a sua unidade original, 0 que o deixa sem
atendimento, sendo um fato relatado por usuarios SUS apods o Mutirdo da Saude
no Butantd (RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ABREU, 2019; ROMA; YOSHINO,
2019). Porém, a orientacdo dada ao paciente é que ele deve se dirigir a uma
unidade referéncia da regido de sua moradia e deixar o nome na lista de espera.
Urgéncias sédo atendidas, mas tratamentos mais complexos nao séo feitos nas
unidades e devem ser encaminhados para a UBS do paciente ou para os CEOs e
serem submetidos a um periodo de espera, dependendo da unidade.

Conforme descrito, obter tratamento odontolégico pelo sistema SUS é
algo muito complexo, burocratico e demorado, segundo relatos dos proprios
usuarios SUS nas reunides dos conselhos gestores de saude. E observa-se que o
grande desafio € tornar possivel a indicagdo, realizagéo e retorno do tratamento
odontologico em até 30 dias, mesmo sendo bastante inviavel conforme descrito.

Além das UBSs, os pacientes oncolégicos SUS podem estar em outros
estabelecimentos/servicos e podem ser atendidos pelos profissionais de saude,

sendo esses locais descritos no site da Secretaria Municipal da Saude de Sao
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Paulo: AMB ESPEC — Ambulatério de Especialidades, AMA — Assisténcia Médica
Ambulatorial, AMA E — Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades, CAPS
AD — Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas, CAPS ADULTO — Centro
de Atencdo Psicossocial Adulto, CAPS |J — Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil, CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa, CER — Centro
Especializado em Reabilitagdo, CRST - Centro de Referéncia Saude do
Trabalhador, CTA DST/AIDS - Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/AIDS, HM — Hospital Municipal, NIR — Nucleo Integrado de Reabilitagao,
NISA — Nucleo Integrado de Saude Auditiva, PA — Pronto Atendimento, PSM —
Pronto Socorro Municipal, SAE DST/AIDS - Servigo de Atendimento
Especializado em DST/AIDS, UBS — Unidade Basica de Saude, UPA — Unidade
de Pronto Atendimento, URSI — Unidade de Referéncia a Saude do Idoso. Diante
de tal fato, o ideal seria o paciente oncoldgico que seja atendido em qualquer uma
das unidades de saude publica ser abordado por um profissional de saude que
tenha sido orientado, por meio do manual e da geréncia, capacitando-o a
identificar alteragcbes bucais para encaminhar para tratamento odontoldgico
prévio. O paciente adquirir plenas condi¢gdes bucais com o maximo de agilidade é
um desafio para os profissionais de saude de cada uma dessas unidades listadas
anteriormente, buscando o beneficio do paciente.

Uma sugestdo seria o paciente ser encaminhado pelo profissional de
saude dessas unidades diretamente para os CEOs, os chamados Centros de
Especialidades Odontolégicas. Normalmente para ser atendido nos CEOs, o
paciente precisa ter um encaminhamento de um dentista da sua UBS (o que pode
demorar meses para acontecer) e diante da urgéncia, essa pode ser uma
possibilidade. Os gerentes das unidades podem estudar a viabilidade,
estabelecendo a comunicagao com o CEO mais préximo para o encaminhamento.
Dessa maneira, os pacientes com essas condigdes podem ser considerados uma
prioridade dentro do SUS, assim como acontece com os pacientes cardiacos e
diabéticos.

Segundo o levantamento da Prefeitura de S&o Paulo, existem as
seguintes subprefeituras e as respectivas unidades de CEOs (29 unidades):

Subprefeituras de Aricanduva/Formosa/Carrao, Butanta, Campo Limpo, Capela
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do Socorro, Casa Verde/Cachoeirinha, Cidade Ademar, Cidade Tiradentes,
Ermelino Matarazzo, Freguesia/Brasilandia, Guaianases, Ipiranga, Itaim Paulista
(NAO TEM CEO), ltaquera, Jabaquara, Jagana/Tremembé (NAO TEM CEO),
Lapa (NAO TEM CEO), M'Boi Mirim (2 UNIDADES CEO), Mooca, Parelheiros,
Penha, Perus (NAO TEM CEO), Pinheiros, Pirituba/Jaragua, Santana/Tucuruvi,
Santo Amaro, Sado Mateus, Sao Miguel, Sapopemba, Sé, Vila Maria/Vila
Guilherme (2 UNIDADES CEOQ), Vila Mariana, Vila Prudente (NAO TEM CEO).

Os CEOs podem ser os centros de atendimento odontoldgico prévios
desses pacientes oncoldgicos, caso ndo exista o setor odontolégico na unidade
em que o paciente esteja sendo abordado pelo profissional de saude. Isto porque
tém uma estrutura melhor e mais agilidade do que as UBSs para solucionar casos
mais complexos, para que o paciente consiga retornar em 30 dias para o

tratamento oncoldgico.

5.2.1 Orientagées a todos os envolvidos — baseado no Manual POP SUS
(PORTO MURTINHO, 2017).
5.2.1.1 Coordenador Administrativo

Ter conhecimento e instruir os profissionais de saude em relagao ao rol
de procedimentos e consultas visiveis no sistema, devendo direcionar o
paciente/usuario SUS sobre a forma que o sistema funciona.

Solicitar o rol de procedimentos, consultas pactuadas e inseridas no
sistema (ou retira-lo do proéprio sistema) para o Setor de Regulagao, gerenciando
a demanda de encaminhamentos inseridos, agendados, devolvidos, cancelados e
na fila de espera.

Realizar avaliagdo junto com a equipe médica ou odontolégica dos
encaminhamentos que foram negados (devolvidos e cancelados), levantando a
possibilidade de agendar nova consulta ou reavaliagado pelos profissionais que
fizeram a solicitagao (prescri¢céo).

Avaliar os pacientes que faltaram as consultas, procurando saber os

motivos e otimizar a disponibilidade do atendimento.
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5.2.1.2 Assistente Administrativo

Inserir os encaminhamentos/ solicitagdes no sistema, ordenando em
pastas os encaminhamentos de acordo com os procedimentos ou consultas, ou
inserir os pedidos em livro de protocolo. Deve estar os dados do paciente (nome
completo, telefone, nome do profissional de saude e referéncia, numero de
solicitagado/chave), deve conter os procedimentos e assinatura do usuario.

Ao entregar para o paciente o encaminhamento ou solicitagao,
escrever a senha (chave) para ele se lembrar.

Colocar os encaminhamentos diariamente, sempre que possivel e ndo
ultrapassar mais de uma semana para acrescentar no sistema os

encaminhamentos.

5.2.1.3 Equipe Médica/Odontologica

Realizar os encaminhamentos para a odontologia das solicitagbes
(prescrigdes) sempre contendo informacgdes precisas e completas, seguindo as
sugestbes e protocolos propostos pelo Setor de Regulagdo. Juntamente com
coordenador administrativo, deve fazer a avaliacdo dos encaminhamentos
cancelados ou devolvidos.

Entregar os 2 fluxogramas de forma digital ou impressa para o paciente
oncoldgico, juntamente com os 2 questionarios para entrega ao dentista que for

fazer o atendimento.

5.2.1.4 Demais membros da equipe

Orientar os pacientes quanto ao funcionamento do sistema SUS, tendo
em maos de forma digital ou impressa os fluxogramas e questionarios contidos no
manual e entregar os encaminhamentos agendados, cancelados ou devolvidos

pelo sistema.
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5.3 Sistema de regulagao ambulatorial para encaminhamento ao tratamento
odontolégico (SISREG Ill) - baseado no Manual POP SUS (PORTO
MURTINHO, 2017).

O Sistema Nacional de Regulacédo — SISREG é um sistema web, criado
para o0 gerenciamento de todo o Complexo Regulador. O coordenador
administrativo ou assistente administrativo da unidade de saude sdo os
responsaveis pelo uso do SISREG.

A Regulagado tem como objetivo promover uma maior organizagao e
controle do fluxo de acesso aos servicos de saude, permitindo a utilizacdo dos
recursos assistenciais de forma otimizada.

As etapas deste processo para utilizagao podem ser descritas a seguir:

1. Solicitar o procedimento que estd cadastrado na central de
regulacao;

2. CID: campo para insergdo do coédigo CID - Classificagdo
Internacional de Doencgas;

3. Colocar o nome do profissional solicitante do tratamento
odontoldgico;

4. Campo para selecionar, se desejavel, o nome da unidade de saude
que executara o procedimento. Ao selecionar a opgao “todas”, as
vagas de todas as unidades executoras que estiverem disponiveis
aparecerao;

5. Clicando no botdo OK ha a confirmacao da inser¢ao do pedido de

agendamento.

5.4 Regulagao - mensagens apdés confirmagao - SUS — baseado no Manual
POP SUS (PORTO MURTINHO, 2017).

Durante a solicitagdo de atendimento odontologico dentro do sistema

e-SUS serdo visualizadas mensagens que devem ser de conhecimento do

profissional de saude/geréncia para dar prosseguimento no processo.
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5.4.1 Vagas disponiveis

O operador podera escolher uma vaga e agendar o atendimento para o
usuario do SUS (paciente), de acordo com o nome da unidade executante.

Sera possivel visualizar na tela os dados do paciente, do procedimento
e da solicitagao:

1. Informacdes do Paciente;

2. Informacgdes sobre o Procedimento;

3. Informagdes sobre a Solicitacao;

4. Unidade executante que dispde de vagas;

5. Solicitante envia a solicitagdo para a central de regulagdo, mesmo

com vagas disponiveis;

o

Botéo para voltar para a tela anterior;

7. Ao clicar na unidade Executante, as vagas disponiveis para o
procedimento serdo mostradas. Ha a possibilidade de selecionar o
horario ou enviar a solicitacdo diretamente para regulacdo, de

acordo com os protocolos de regulacéo estabelecidos.

5.4.2 Vaga n&o encontrada

O operador solicitante tem a possibilidade de enviar a solicitacdo para
a fila de espera ou para a fila da regulacéo. Ao clicar em solicitar, o operador
visualiza na tela campos para completar com dados adicionais, do destino da

solicitacao, observacdes e CRM do médico solicitante.

5.4.3 Procedimentos regulados

A solicitagdo para tratamento odontoldgico sera enviada para a fila do
médico regulador. O nome do usuario do SUS (paciente) e o procedimento
deverao constar para que o sistema informe que o procedimento é regulado,
dispondo para o solicitante a opcéo de “voltar” ou “solicitar”.

Ao clicar em “solicitar”, o operador solicitante passara para um campo
em que tera que definir a classificacdo de risco do paciente, a unidade e a data

desejada para execugao do procedimento.
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Nesse campo, o operador solicitante deve escolher o local da
solicitagao (fila da regulagéo), escolher o municipio regulador, registrar o CRM do
médico solicitante e podera registrar ainda alguma informagdo sobre a
solicitacdo/paciente no campo “observagdes”. Recomenda-se que o tratamento
odontoldgico seja priorizado e agilizado para os pacientes oncologicos, devido a

gravidade.

5.4.4 Consulta no SISREG

Esse tipo de consulta possibilita a busca de um Cartdo Nacional de
Saude (CNS) registrado na Base de Dados do SISREG. O operador tem a
possibilidade de pesquisar de duas formas: pelo CNS ou pelos dados do paciente.
Ao completar os dados do paciente no sistema, deve clicar em “Pesquisar’. E
apos visualizar os dados do paciente, pode atualizar os dados através do
CADWEB no botéo “Cadastro”.

5.4.5 Consulta das solicitagbes

Possibilita 0 acesso a relagao de todas as solicitagdes feitas, que estdo
agendadas, que foram confirmadas, devolvidas, enviadas, canceladas, etc. Sera
visualizada uma tela em que deverao ser preenchidos todos os dados solicitados
e clicar em “Pesquisar’.

Pesquisando apenas como CNS do paciente, aparecera todos os
registros do paciente no SISREG (independente quais Unidades ou Centrais que

0 MesmMo passou).

5.4.6 Agendados pela fila de espera

Possibilita a visualizagdo de todas as solicitagbes que foram
agendadas pela fila de espera em determinado periodo.

Para realizar a consulta, inserir os dados solicitados e clicar em OK.

Aparecera na tela os agendamentos de fila em espera.
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5.4.7 Agendados pela regulagéo
Possibilidade de consulta de solicitagbes marcadas pelo regulador.
Selecionar no menu “Consulta AMB”, inserir os dados solicitados para
a consulta.

Apods o preenchimento, devera clicar em “OK”.

5.4.8 Devolvidos pela regulagdo

Possibilita a visualizacdo das solicitagdes devolvidas pelo profissional
regulador.

Quando selecionada, sera visualizada a tela abaixo, onde o operador
deve colocar os dados e clicar em “OK”.

Aparecera a lista de todos os pacientes que tiveram suas solicitacdes
devolvidas pelo médico regulador.

Ao clicar em alguma dessas solicitagbes, sera possivel visualizar todos

os detalhes da solicitagao.

5.4.9 Possiveis duvidas do usuario SUS

Todos os profissionais de saude envolvidos no tratamento oncoldgico
devem estar preparados para tirar duvidas dos pacientes oncoldgicos que possam
surgir.

Segue abaixo algumas delas:

e Qual o caminho que eu como usuario fago até ser atendido na Odontologia,
depois da consulta com o profissional de saude da oncologia?
Resposta: Ver no Fluxograma da Odontologia SUS.

e Preciso de encaminhamento por escrito e/ou digital para o tratamento
odontoldgico? Quais impressos devo levar para o dentista no dia da
consulta? Resposta: Perguntar para o profissional de satde ou geréncia.

e Quanto tempo demora para que inicie o tratamento odontolégico?
Resposta: Verificar com o gerente da sua UBS referéncia.

e Quem farda o contato para informar o dia e hora da consulta?
Resposta: equipe da UBS de referéncia.
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O que se define como prioridade de atendimento odontolégico? Quem vai
estabelecer o que deve ser feito no tratamento? Resposta: o dentista.

Qual a alternativa, caso haja muita demora no inicio do tratamento
odontoldgico pelo SUS? A quem recorrer? Resposta: Ligar para o 156,
falar com a geréncia e procurar conselho gestor de satide da unidade.

O que nado é atendido na odontologia e por qué? Resposta: Tratamentos
mais especializados (implante e tratamentos estéticos).

O que fazer quando ha demora para o fim do tratamento odontolégico?
Resposta: Ligar para o 156, falar com a geréncia e procurar conselho
gestor de saude da unidade.

O que fazer quando ha demora para o inicio do tratamento oncologico?
Resposta: Ligar para o 156, falar com a geréncia e procurar conselho
gestor de saude da unidade.

O que o paciente deve fazer para ter melhores condi¢gdes bucais para
iniciar o tratamento oncologico? Resposta: Seguir as orientagbes de
escovacgéo, alimentagdo e hidratagdo dadas pelo profissional de saude e
cirurgido-dentista.
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DISCUSSAO

O cancer é uma doencga que necessita de diagnostico e tratamento
precoce, a fim de que as chances de cura sejam maiores. O tempo entre o
diagnostico e o inicio do tratamento deve ser o minimo possivel; de modo que o
processo canceroso seja combatido nos estagios iniciais.

A boca é uma fonte rica em bactérias especialmente perigosas para
quem vai iniciar o tratamento contra o cancer. Os tratamentos oncolégicos fazem
com que o sistema imunolégico do paciente fique debilitado, propiciando o
aparecimento de manifestagcbes orais graves como mucosite, xerostomia,
infeccdo bacteriana (estomatite), fungica (candidiase) e viral (herpes). Estas
alteragdes, dependendo da gravidade, podem impossibilitar a continuidade do
tratamento oncolégico. O tratamento do cancer é sempre individualizado e
existem diferentes tipos de abordagens a serem aplicadas em cada paciente; por
meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em
muitos casos, € necessario combinar mais de uma modalidade terapéutica
(ASSOCIACAO PAULISTA CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016).

Existe uma infinidade de artigos cientificos que descrevem métodos de
tratamento de desconfortos bucais durante e pds tratamento, porém a grande
maioria dos hospitais e clinicas oncolédgicas ndo dispdem de odontologia ou n&o
praticam protocolos adequados de prevencao e tratamento precoce de afecgdes
orais antes do tratamento antineoplasico (ASSOCIACAO PAULISTA
CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016).

O grande desafio deste manual esta em alcangar um resultado pratico,
positivo e mensuravel. E o resultado esta diretamente ligado a informagéo e
educacgao; tanto para transmitir o conhecimento para o profissional de saude
como instruir esse profissional a avaliar o paciente, a fim de que o profissional
entenda as condi¢des bucais do paciente e que o paciente tenha a compreensao
da necessidade do tratamento odontolégico antes do tratamento oncoldgico. A

transmissao do conhecimento demanda uma abordagem analitica e a presenca
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de qualidades como o uso da imaginacao e criatividade (GARSCHAGEN, 2015).
A aprendizagem é maior quando relacionada a sentimentos (tais como empatia e
fazer o bem ao préximo) e a informacgao é melhor sedimentada quando a situagéo
esta associada a algum tipo de responsabilidade ligada a emocao.

A educacdo € um dos pilares mais importantes da vida e para a
constante melhora dos servigos de saude, afinal quem nao tem informacédo nao
sabe cuidar da propria saude ou buscar ajuda quando ha algum problema.
Segundo Bruno Garschagen (2015), “Nao confiamos nos politicos, ndo confiamos
nas instituicdes politicas, ndo confiamos no governo, mas ao mesmo tempo,
queremos mais Estado”. Fazendo um paralelo com nossa saude, o ser humano
quase sempre busca explicagdes externas e delega a terceiros a resolugao dos
seus proprios problemas; se eximindo da responsabilidade individual. A causa de
muitas enfermidades esta majoritariamente relacionada a falta de informacéao e a
maus habitos do paciente. A saude bucal fica comprometida devido a falta de
cuidados corretos diarios com a escovagao e fio dental bem como pela falta de
visitas periddicas ao consultério dentario. E para que haja a mudanga na
mentalidade é preciso educacido em saude.

Quando ha o problema instalado, o profissional de saude perde a
capacidade de sugerir métodos de prevengdo e busca dentre seus
conhecimentos, indicar o tratamento especifico para o caso. Porém, o paciente
deve tomar consciéncia de seus habitos diarios nocivos a sua propria saude bucal
e deve fazer um esforgo para modifica-los. Assim como é um erro acreditar que o
Estado seja o unico culpado dos problemas do pais e o que deve resolvé-los por
completo (GARSCHAGEN, 2015), € um equivoco pensar que os problemas de
saude tenham causas e solugcbdes externas e que o profissional de saude deva
soluciona-los por completo sem que o paciente nada faga. Todas as partes
envolvidas tém a sua responsabilidade na prevengao, no aparecimento e na cura
da doencga.

Felizmente nota-se indicios de que parte da sociedade brasileira vem
mudando em relagdo a busca de varias fontes de informagdo, com o acesso a
trabalhos cientificos via plataformas digitais e sites de busca. Assim como a

saude pode ser comparada a um pais, cada pessoa tem o seu papel na evolugao
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de uma nacdo, assim como cada pessoa deve exercer mudanca de atitude na
melhora da propria saude. Ninguém pode cuidar mais da prépria saude do que ela
mesma.

Um dos componentes que muitas vezes nao € levado em consideragcao
pelo paciente oncolédgico e profissionais da satde é a Saude Bucal. E algo que
podemos entender, visto que a gravidade da situagcéo faz com que toda a energia
esteja concentrada para preservar a vida do paciente. Investe-se muito tempo em
planejamento, calculo da dose de radiagdo do tratamento, analise dos tipos de
equipamentos e radiofarmacos a serem utilizados e quase nunca € avaliada a
condicdo bucal do paciente antes do inicio do tratamento. A avaliagdo
odontolégica mais especifica deveria ser feita por um dentista, logo apés o
diagnostico de céncer. O profissional da saude ndo dentista deve encaminhar o
paciente para este especialista apos o parecer da doenga. Antes da visita ao
dentista, normalmente é recomendado para o paciente que realize radiografia
panoramica. As principais vantagens deste exame sdo: baixa dose de radiagao,
visdo ampla e de todos os dentes em uma unica tomada radiografica, técnica de
facil e rapida execucgao, além de tornar mais clara a explicagao pelo dentista das
alteracdes presentes para o paciente (RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ABREU,
2020).

A presenca de problemas bucais pode causar dor e desconforto diante
de certos movimentos musculares, restringindo o ato de sorrir e podendo causar
sintomas graves. O tratamento intensivo das neoplasias hematolégicas por meio
das poliquimioterapia pesadas provocam mielossupressao (aplasia) causando
mucosite oral moderada e severa em 75% a 100% dos casos. E os Obitos por
septicemia fungica estdo associados a infecgdes pré-existentes. (ASSOCIACAO
PAULISTA CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016). Portanto, a busca pelo tratamento
odontolégico € necessaria e depende da iniciativa do paciente em buscar
tratamento e comparecer nas consultas agendadas.

A reducao da qualidade e da quantidade na producao de saliva pode
ser notada em muitos pacientes oncoldgicos que iniciam o tratamento, perdendo
sua capacidade de umidificagao e lubrificacdo do meio bucal e por consequéncia

diminuindo a defesa contra caries e infecgdes locais. Muitas vezes, o paciente em
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tratamento oncolégico precisa tomar remédios para dor (opiaceos),
antidepressivos e remédios para outras doencas associadas, como pressao alta,
diabetes e doenca renal. Por conta disso, € extremamente comum surgir um
quadro de boca seca (MALUF; BUZAID, VARELLA, 2015). O Dr. Marcos Curi
(Curi, 2015) cita a falta de saliva ou xerostomia como sendo uma alteracdo que
altera drasticamente a qualidade de vida do paciente, tornando o meio bucal
suscetivel a caries de rapida progresséo e de alta capacidade de destruicdo dos
dentes.

Lacaz, Corbett e Cossermelli (1980), destaca a necessidade de ser
feito um rigoroso tratamento de qualquer infecgdo bucal antes do inicio da
aplicagdo de radiagbes, especialmente quando incidir na area bucal. Este
conjunto de procedimentos odontologicos, acrescido de periodo de espera de
cerca de 2 semanas antes do tratamento do cancer de boca, constituem medidas
profilaticas recomendadas.

Gilceu Pace, estomatologista (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
[2017]), afirma “O encaminhamento do profissional para tratamento das
manifestagbes orais € feito somente apdés um sofrimento desnecessario do
paciente”. Dessa maneira, considera que pode haver prejuizos ao tratamento do
cancer do paciente em consequéncia de problemas bucais. As manifestagbes
orais podem ser uma consequéncia do tratamento do cancer, mas se ja estiverem
instaladas antes do tratamento, podem trazer graves consequéncias para o
paciente. Muitos dos sinais que aparecem depois do inicio do tratamento causam
desconforto, dor e podem comprometer o resultado do tratamento contra o
cancer. O grande problema é que as manifestagbes bucais sdo normalmente
negligenciadas, subavaliadas, sub-reconhecidas, subdiagnosticadas,
subnotificadas, e subtratadas pelos profissionais de saude do setor de oncologia,
segundo ele.

Gilceu Pace ainda alerta que durante a radioterapia na regidao de
cabeca e pescogo, 0 paciente nao pode sofrer tratamento odontoldgico invasivo
com manipulagdo 6ssea, como por exemplo, exodontias e implantes, pois pode
haver necrose 6ssea local, dependendo da dose e campo de radiagdo. Dessa

maneira, o tratamento odontoldgico prévio é primordial para que o meio bucal seja
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adequado e saudavel para o tratamento oncolégico. Complicagbes bucais como a
osteorradionecrose podem ser provocadas pelo uso de alguns medicamentos
usados para o tratamento de metastases Osseas e até para osteoporose, como os
bisfosfonatos, além de outras drogas anti reabsortivas e antiangiogénicas. Essa é
uma complicacao de dificil manejo e, portanto, deve ser prevenida, e a realizagcao
de procedimentos odontoldgicos, quando forem indicados, sempre antes do inicio
da radioterapia ou do uso desses medicamentos”.

O Dr. Marcos Curi (Curi, 2015) aconselha aos pacientes oncolégicos e
médicos oncologistas a prevencao de todas as complicagdes bucais, decorrentes
do tratamento oncologico por meio de uma consulta odontoldgica especializada,
antes do inicio da terapia.

Segundo entrevistas com a pds-graduada em Odonto-oncologia pela
Sociedade Brasileira de Cancerologia e mestre em Lasers em Odontologia pelo
IPEN/USP, Leticia Lang Bicudo, que atua ha mais de uma década no atendimento
a pacientes oncolégicos (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, [2017]): “o ideal
€ que toda pessoa que vai iniciar uma quimioterapia ou radioterapia seja
submetida a uma avaliagdo odontologica antes de iniciar o tratamento contra o
cancer’.

Atualmente ha uma equipe multifacetada de diferentes profissionais
envolvidos no SUS. O diagndstico de cancer é feito normalmente pelo médico
oncologista, a assistente social orienta sobre como proceder e demais
profissionais de saude sdo envolvidos nas diferentes etapas do processo.
Pode-se listar os mais proximos ao paciente: o médico oncologista, enfermeiros,
fisicos e técnicos em radiologia. A partir da elaboragao deste manual, o dentista é
considerado um importante profissional dessa lista.

O motivo pelo qual o dentista deve ser um dos profissionais mais
proximos aos pacientes em geral € o fato da maioria da populagdo do Brasil
apresentar condi¢des bucais precarias; e por consequéncia, 0s pacientes
oncolégicos também. Os problemas mais comumente identificados nos pacientes
oncologicos sao caries, problemas periodontais e afecgdes associadas a falta de

higiene oral. Sendo assim, acabam sendo fatores de risco para que haja
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alteracbes e complicacbes no meio bucal decorrentes do tratamento
antineoplasico (VIEIRA et al., 2012).

A situagao da saude bucal da populagéo brasileira se torna ainda mais
grave na presenga de doencgas sistémicas, pois tanto altera¢cdes de saude podem
desencadear problemas bucais como problemas bucais podem agravar
problemas de saude. Ha uma estreita relacdo dos problemas bucais com
problemas de saude em geral; um exemplo é o aparecimento de sintomatologia e
agravamento de infeccbes dentarias em pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Segundo Lacaz, Martins, J. e Martins, E.
(1990), a presenca de candidiase oral persistente por trés semanas ou mais, pode
ser um forte indicativo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Segundo os
mesmos autores, “o virus provoca uma imunodeficiéncia com o colapso das
defesas imunoldgicas e desperta uma série de infecgcdes oportunistas na cavidade
oral”.

A Odontologia pesquisa incansavelmente e demonstra que alteragdes
na cavidade oral podem desencadear prejuizos a saude geral. O Instituto do
Coragao do Hospital das Clinicas da FMUSP (InCor) € um exemplo pratico e real
dessa afirmacdo, visto que pacientes com problemas cardiacos nao sao
autorizados a realizar qualquer procedimento cardiaco cirurgico sem antes
receber tratamento odontologico. Tais pacientes devem primeiramente fazer a
adequagao do meio bucal para serem encaminhados ao tratamento e cirurgias
especificas cardiovasculares (SARTORI, 2013).

O tratamento do céancer, assim como o tratamento de outras doencgas,
deve ser constantemente atualizado e priorizado no atendimento SUS.
Recentemente houve a aprovacdo da Lei 13.896, de 30 de outubro de 2019
(BRASIL, 2019), determinando que o tratamento de cancer se inicie
obrigatoriamente em até 30 dias apds o diagndstico da doenga. O relator, o
senador Trad, menciona que, independentemente do tipo de alteracdo da lei de
2012 em 2019, para que se tenha um resultado favoravel do tratamento de
cancer, é fundamental que o0 mesmo seja realizado o quanto antes. Ressalta que

0s casos tém muito mais chance de cura se forem tratados ainda no inicio.
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O profissional de saude deve ter a consciéncia de que pode permitir
melhores condigbes para o tratamento oncolégico quando reconhece a
importancia da saude bucal para o paciente e o direciona para tratamento prévio.
Tal atitude significa pensar no paciente como um todo. Assim, se houver um
esforgco dos profissionais de saude envolvidos no processo de encaminhamento
imediato deste paciente para tratamento odontoldgico, havera a possibilidade do
retorno ao tratamento oncolégico em tempo habil.

Concomitantemente, os pacientes doentes devem ser informados da
importancia da saude bucal para o sucesso do tratamento. Os estudos de Vieira
et al (2012) apontam varias analises interessantes e concomitantes. Observaram
que os pacientes oncologicos se mostraram cientes do seu quadro de saude e
condigdes de tratamento; justificado pelo acolhimento multiprofissional da unidade
de saude. Porém, foi constatada uma auséncia de nog¢ao temporal em relacéo a
data do aparecimento do tumor, acarretando no atraso no diagndstico do cancer e
por consequéncia do tratamento, prejudicando o paciente e reduzindo as chances
de cura. Foi analisada a saude bucal dos pacientes do estudo e todos os
pacientes exibiam quadro odontolégico que deveriam ser submetidos a
tratamento. As condigbes bucais dos pacientes oncolégicos (exibindo mucosites,
problemas dentarios e gengivais) estdo longe do ideal e quando nao
restabelecidas, trazem sequelas graves durante e apds o tratamento oncoldgico,
podendo até interromper o tratamento oncoldgico.

As unidades de saude publicas tém cada qual um estrutura prépria e
quadro de profissionais de saude especificos e em numero proporcional ao
numero de usuarios atendidos. Os gerentes sao concursados ou sao terceirizados
das OS (as Organizagbes Sociais - ONGs que administram grande parte das
unidades na cidade de Sao Paulo, por exemplo). Diante dessa situagao, a
participacao da geréncia e do coordenador da unidade de saude € imprescindivel,
a fim de padronizar o conhecimento dos profissionais de saude. Os gerentes
serdo responsaveis pela orientacdo e implementagdo do manual. Devera
supervisionar e aprimorar a execu¢ao dentro da realidade da unidade.

O coordenador da unidade de saude deve fazer a supervisdo das

acdes de gestdo de pessoas, a estratégia da acdo e da gestdo dos recursos
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organizacionais para a aplicagdo do Manual. O coordenador administrativo deve
ter diversos requisitos para trabalhar no SUS. E diante da aplicagdo do novo

manual proposto, podemos inserir como responsabilidades:

i. Elaborar os relatérios técnicos mensais e/ou outros necessarios,
descrevendo as principais atividades realizadas e encaminhamento
de pacientes oncologicos para tratamento odontoldgico,
identificando dificuldades e apontando recomendacbes - O
levantamento de pacientes oncolégicos na unidade e quantos foram
encaminhados para tratamento odontologico pode ser levantado;

ii. Utilizar os Sistemas de Informagdo de Saude disponiveis para
monitoramento, avaliacdo e planejamento das ag¢des em conjunto
com as equipes — O encaminhamento imediato de pacientes

oncoldgicos para a odontologia antes do tratamento oncoldgico.

Acrescenta-se ainda a importancia da articulacdo dos trabalhadores
funcionarios publicos concursados juntamente com os terceirizados das
Organizagdes Sociais (OS), juntamente com membros do conselho gestor de
saude da propria unidade e supervisdo (principalmente do segmento usuario),
bem como técnicos e dirigentes da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com a
comunidade e com instituicbes. Encontros mensais podem ser feitos
separadamente ou em conjunto com as reunides mensais usuais dos conselhos
gestores de saude. Tais reunides podem tornar possivel a reflexdo de novas
praticas para a melhoria dos servigos, a melhor interacdo das diferentes areas
que atendem os pacientes oncolégicos e a busca de melhor qualidade de vida
para os pacientes que vao se submeter a tratamento oncologico.

Importante destacar o papel dos coordenadores na lideranga ja
descritos no Manual POP SUS (PORTO MORTINHO, 2017), que serviu como
referéncia para incluir o encaminhamento prévio odontoldgico:

a) Ter a responsabilidade de implementar como parte do protocolo de

atendimento, a identificacdo de problemas dentarios do paciente
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antes do inicio do tratamento oncolégico por parte dos profissionais
de saude;

b) Relacionar-se com as equipes ampliadas Inter profissionais de
funcionarios publicos e terceirizados das OS (assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros, médicos, dentistas, etc);

c) Ter conhecimento para explanar a importancia da saude bucal para
os profissionais de saude e ao paciente que vai ser submetido a
tratamento contra o cancer, demandando paciéncia e controle
emocional ao conversar com usuarios SUS e os responsaveis pelo
seu tratamento;

d) Estar a par de procedimentos internos da unidade e de
encaminhamento;

e) Intermediar possiveis divergéncias e situagdes inter-relacionais.

Os Fluxogramas propostos tém por objetivo visualizar os setores
percorridos, bem como exemplificar por meio de esquema a responsabilidade de
todos os envolvidos, incluindo o paciente. A orientagcdo deve ser dada pelo
profissional de saude e deve ser seguida pelo paciente. Quando ha transparéncia,
clareza e entendimento dos passos a seguir, ha mais segurangca e maior
colaboracédo de todos nas etapas para que sejam concluidas no prazo estimado e
que o melhor resultado possivel seja obtido.

O uso do fluxograma se justifica diante da realidade de que a maioria
da populacado é de baixa renda, advinda de escolas publicas, dificultando ainda
mais o entendimento do processo. Segundo o PISA, os alunos brasileiros tiraram
os ultimos lugares nos ultimos anos (BRASIL, 2019). Anos antes, um trabalho de
Petschnig e Voracek em 2015 verificou, dentre 31 paises, que o Brasil foi o unico
em que o quociente de inteligéncia (Ql) de estudantes vem caindo, o que faz com
que a compreensdo se torne ainda mais dificil. O trabalho uniu diferentes
pesquisas de QI realizadas entre 1909 e 2013. A professora Denise Ruschel
Bandeira, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), comentou

que além de n&o haver avango, concluiu que houve a queda no Ql. Contrariando
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o Efeito Flynn, que prevé um aumento do Qi com a melhoria dos fatores de
nutricdo e renda, concluiu-se que as escolas ndo s6 nao tém melhorado, mas
piorado de qualidade (CASTRO, 2017).

Corroborando com a real deficiéncia educacional, uma analise recente
publicada na BBC Mundo em entrevista com Desmurget expde que pela primeira

vez, o QI dos filhos é inferior ao dos pais. Desmurget (2020) explica:

As causas também sdo claramente identificadas: diminuicdo da
qualidade e quantidade das interagdes intrafamiliares, essenciais para o
desenvolvimento da linguagem e do emocional; diminuigdo do tempo
dedicado a outras atividades mais enriquecedoras (licdo de casa,
musica, arte, leitura, etc.); perturbagédo do sono, que é quantitativamente
reduzida e qualitativamente degradada; superestimulagdo da atengao,
levando a disturbios de concentragdo, aprendizagem e impulsividade;
sub estimulacao intelectual, que impede o cérebro de desenvolver todo o
seu potencial;, e o sedentarismo excessivo que, além do
desenvolvimento corporal, influencia a maturagao cerebral.

Portanto, a abordagem de pacientes oncologicos deve observar tal
realidade, pois a dificuldade de compreender informagdes simples inicia na
infancia e tem continuidade na vida adulta. Quando a compreensao na base é
deficiente, a colocacdo da informacgao na pratica torna-se impossivel ou quando
aplicada, pode ser executada erroneamente e trazer prejuizo ao paciente. A
comunicacao deve ser clara e duvidas, por mais simples que sejam, devem ser
esclarecidas.

Desse modo, sugere-se que o fluxograma, impresso ou digital, seja
explicado de forma verbal, pois isso torna possivel a visualizacdo do processo
anterior ao tratamento oncoldégico, fazendo a construgao do melhor cenario para o
inicio do tratamento oncolégico do paciente. Diante da realidade descrita, o
profissional de saude que aplicar as agdes descritas no Manual vai detectar os
pontos a comunicar para o Coordenador, listando as dificuldades detectadas e
sugerindo maneiras de resolvé-las. Assim, contribuira com a maior compreensao
do processo por parte e auxiliara na maior agilidade. O tratamento oncoldgico
podera ser iniciado apdés 30 dias, coincidindo com o fim do tratamento
odontoldgico.

Ha a necessidade de integracdo com area odontoldgica dentro do
sistema SUS e da valorizagdo dos resultados que o tratamento odontolégico traz

para a saude geral de individuos com doengas graves como o cancer. Realizar o
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diagndstico inicial de problemas odontolégicos e encaminhar para especialista
primordial para que todo o Manual seja aplicado na pratica e que os resultados
sejam obtidos. O principal objetivo do resumo da descricdo completa do processo
descrito nos Fluxogramas € ter uma visdo geral do processo, a fim de facilitar o
entendimento de todos os envolvidos. Ele pode ser impresso e colocado em local
de facil visualizagdo na sala de consulta oncolégica. Ha a necessidade de adaptar
o Manual aos processos locais e a realidade da unidade de saude, levando em
consideragao seus recursos tecnologicos e humanos.

O monitoramento acompanha algo que estd em andamento;
corresponde a uma avaliacdo periodica das acgdes diante de situacdes e
processos. Os indicadores devem conter os pilares de Donabedian, sendo que o
Manual POP SUS (PORTO MORTINHO, 2017) apresenta os principais pontos. E
no intuito de seguir as diretrizes do SUS, segue adaptagdes em relagcao a
aplicacdo do encaminhamento dos pacientes oncolégicos ao tratamento
odontoldgico:

1. Eficacia: Oferecer o melhor sob as condi¢des mais favoraveis.

Realizar o Passo-a-Passo do Manual, para identificar alteracdes
bucais, encaminhar e realizar o tratamento no setor de Odontologia;

2. Efetividade: E a melhora alcangada em condicdes reais da pratica
diaria. E possivel identificar o quanto o cuidado bucal reflete na
melhoria da saude geral do paciente;

3. Eficiéncia: Capacidade de se obter o maximo de melhora na saude
com o menor custo. O tratamento odontologico prévio pode
aumentar a efetividade do tratamento oncoldgico, na medida em que
0 paciente nao apresenta dor adquire uma maior resisténcia
sistémica com a remissao de infecgdes dentarias;

4. Otimizacdo: O mais vantajoso balango entre custos e beneficios; na
medida em que os efeitos do cuidado ndo sao avaliados apenas em
termos absolutos, mas relativamente ao custo do cuidado. O
diagndstico e procedimentos odontolégicos podem reduzir o tempo

de recuperagao do paciente por ele apresentar maior resisténcia.
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Além disso, a tecnologia facilita a avaliagao do paciente, evitando as
mesmas perguntas em diferentes setores de atendimento;

5. Aceitabilidade: Adaptagdo do tratamento aos valores individuais,
familiar, social e religioso, procurando atender as expectativas tanto
dos pacientes como de suas familias. Ha a necessidade de uma
avaliacao prévia subjetiva do paciente do que seja efetivo e
eficiente. Podem ser levados em consideragdo nesse ponto: a
acessibilidade, a relagcdo médico-paciente e a comodidade do
tratamento. Acessibilidade, ou seja, conseguir realizar o tratamento
odontologico de forma simplificada e com prazo determinado € um
importante fator de qualidade;

6. Legitimidade: representa a visdo que a sociedade tem a respeito da
Unidade de Saude. Além da relagdo com o paciente, ha o
compromisso perante a sociedade em geral e os cuidados que ela
necessita. Obter legitimidade é fazer com que a sociedade aceite a
instituicdo como uma boa prestadora dos servigos e que ofereca
todos os cuidados necessarios para cada enfermidade;

7. Equidade: O que € justo na hora de estabelecer os cuidados de
salde para a sociedade. E necessario que haja imparcialidade no
atendimento hospitalar, prazo cumprido pelos diferentes setores,
compromisso do paciente em comparecer as consultas agendadas.
E um conjunto de responsabilidades que faz com que a sociedade
tenha uma imagem positiva do servigo e da instituicdo, bem como
perceba os bons resultados que ela traz ao usuario SUS. E para que
isso se torne uma realidade, é preciso que as boas praticas facam
parte da cultura interna da instituicdo e que seja incentivada
constantemente por todos.

Assim como em qualquer servico de atendimento ao publico, é dever
dos envolvidos serem educados e demonstrarem uma postura profissional. A
funcdo dos atendentes é lidar com todas as pessoas, ouvindo suas demandas e
facilitando seu acesso aos servigos/consultas. Conflitos com usuario podem

ocorrer e o coordenador pode ser solicitado para acompanhar o usuario até uma
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sala em separado para ouvir sua demanda. Recepgdo € lugar de bom
relacionamento e nao para discussdo, na qual celulares da equipe devem ser
guardados e o computador e a internet sdo para o trabalho, conforme destaca o
MANUAL POP do SUS de 2017.

O objetivo do Passo-a-Passo descrito no Manual é explicar para o
profissional de saude nao dentista como detectar a presenga de problemas
dentarios nos pacientes que vao ser submetidos ao tratamento oncoldgico. Além
de modelos de avaliagdo prévia e odontologica, o manual descreve acgdes
pertinentes ao momento do diagndstico de cancer; fortalecendo valores
especificos e despertando tanto no profissional de saude como no paciente, em
relagdo a importancia da saude bucal antes do tratamento contra o cancer
Qualquer problema dentario deve ser tratado antes de comecar o tratamento
contra o cancer e identificar o nivel de dor que o paciente sente na cavidade bucal
pode ser possivel com o uso de um score de dor como parte da avaliagao oral
European Oral Care in Cancer Group Oral Care Guidance and Support.

O e-SUS, resumidamente, demonstra o caminho do usuario SUS
dentro do sistema de atendimento publico. O estudo da situacdo de saude é feito
de forma sistematica, considerando as caracteristicas individuais, sociais,
econbmicas e culturais, priorizando as situagbes a serem acompanhadas no
planejamento local. E recomendado que a digitacdo da producdo seja feita pelo
mesmo profissional que realizou o atendimento. E inclusive obrigatéria a digitagéo
das fichas no sistema.

Muitos profissionais de saude despertaram para o risco da abordagem
estritamente cientifica, pois compreenderam que a cura do corpo passa pela
valorizacdo do ser humano no processo de cura. E personalizar a forma inicial de
informar o diagnostico e fortalecer a subjetividade direciona o paciente tanto
fisicamente e psicologicamente rumo ao melhor tratamento e maior chances de
remissdo do quadro. O bom profissional de saude também deve ter a consciéncia
de que o enfrentamento do cancer envolve diversas etapas e areas, inclusive a
escolha por parte do paciente de métodos alternativos coadjuvantes. Sdo alguns
exemplos: meditacao, reiki, homeopatia, acupuntura, cromoterapia, aplicagdo de

raio laser, musicoterapia, baroterapia, baroterapia macrobidtica, massagem
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oriental e tratamentos espirituais. (MAYOL, 1989). Cuidar do psicologico €&
fundamental para os pacientes com cancer e o profissional de saude deve deixar
claro ao paciente de que o tratamento médico tradicional deve ser priorizado,
porém jamais abandonado ou substituido por tratamentos coadjuvantes.

O momento do diagndstico € extremamente sensivel e observar se o
paciente é detalhista, se ele expressa seus sentimentos ou se deseja que seja
informado de forma objetiva sobre o tratamento demonstra que o profissional de
saude tende a buscar adequar seu trato com o paciente da forma que possa ser
melhor aceito. Da mesma forma, entender as expectativas e demonstrar atitudes
que passam confianca sdo passos fundamentais para iniciar a conversa com o
paciente a respeito do diagndstico. O médico em sinergia com o paciente, por
intuicdo, sabera o que deve dizer, a forma e como deve agir para colaborar para
que o paciente saiba como se ajudar (MAYOL, 1989). E estudos adicionais,
aplicagao de técnicas elaboradas, bem como interacdo com demais disciplinas
tais como psicologia podem ajudar a personalizar ainda mais a abordagem
desses pacientes.

Um autor interessante € sugerido pelo presente manual para uma
abordagem humanizada inicial do paciente oncoldgico. Victor Frank (1989) foi a
prova viva de sua propria teoria: a logoterapia. Ele enfrentou os horrores dos
campos de concentracdo impostos por Hitler, focando a sua atencao na fé, na sua
vocacado pela medicina e na esperanga de reencontrar sua esposa. Ali, onde
tantos perderam tudo, ele conseguiu manter seu espirito vivo e apdés a sua
libertagao, realizou o que desejou ardentemente. Uma vida no vacuo, em que nao
nos sentimos importantes ou uteis, ndo faz sentido. O sentido da vida existe e
cabe a cada um encontra-lo. Definir os “3 PORQUES” pode contribuir para a
internalizagdo de uma atitude mental positiva. Ajudar o paciente a identificar os
motivos que dao sentido a vida dele visam fortalecer a sua identidade e dar forgas
psicolégicas para que possa enfrentar o tratamento oncoldgico, estando ciente de
que é importante a sua recuperagao. Assim, a jornada do paciente pode se tornar
mais leve, criando um ambiente propicio para a busca da cura. Dessa maneira,
havera a pratica médica aliada a intuigdo e ao autoconhecimento (MAYOL,
1989).
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Apos avaliacdo inicial e reforco da positividade para o tratamento
oncoldgico, o profissional de saude deve enfatizar a importancia da saude bucal
do paciente para desempenhar atividades essenciais, tais como a alimentacao,
hidratagéo, exercicio fisico, sono e higiene oral. Segundo Hoff, 2011, caso houver
inflamacdes na cavidade oral, pedir para o paciente evitar alimentos citricos,
evitar sal e evitar alimentos quentes. A saliva, além da acdo mecanica, contém
enzimas que sdo importantes na digestdo de alimentos e seu efeito tampao
equilibra o pH do meio bucal para que nao fique acido.

O emocional traz graves consequéncias aos dentes caso ndo sejam
avaliados. A tensdo e estresse podem provocar desgastes dos dentes e até
fraturas dentarias, e movimentos involuntarios dos dentes devem ser
identificados. A remissdo de dores musculares decorrentes de apertamento e
bruxismo noturnos torna essencial e pode ser recomendada a confecgcéo de placa
de mordida.

Orientar o paciente sobre todas as possiveis doengas orais que podem
ocorrer ao longo do tratamento da doenga é um dever do profissional de saude.
Informar o porqué de uma avaliagao dental antes do tratamento contra o cancer é
importante e preparar o paciente em relacdo ao que é esperado de alteragdes
bucais durante a terapia (como mucosite e xerostomia). A necessidade de um
acompanhamento a longo prazo pode ser estudada, principalmente para caries e
osteorradionecrose poés radiagao, osteorradionecrose de mandibula associada a
bifosfonatos e GVHD crbnica a populagéo. Ter as informagdes e entrega-las por
escrito podem auxiliar (BRENNAN et al., 2008).

Faz-se fundamental a escovacédo dental e fio dental antes de dormir,
para que os restos alimentares sejam removidos e ndo favoregam o aparecimento
de caries e doencas da gengiva. Habitos diarios de higienizagdo bucal do
paciente devem ser avaliados e agdes complementares devem ser indicadas,
sugerindo escovagao trés vezes ao dia (apos café, apdés almogo e antes de
dormir), bem como indicar escovas macias e execu¢ao de movimentos suaves e
circulares, com pouca pasta de dente. O fio dental antes de dormir & primordial

para eliminar restos alimentares em regides em que a escova de dente nao
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alcanga. E nos casos de sintomatologia dolorosa e problemas bucais, 0
tratamento odontoldgico deve ser indicado.

Buscar tratamento dentario pode ser algo rotineiro para o paciente ou
apavorante e este medo quando exacerbado, pode ser um fator impeditivo da
procura pelo tratamento odontolégico. Sdo diversos os medos do paciente em
relacdo ao tratamento odontoldgico, tais como: medo néo especifico, medo de se
machucar, medo de agulhas, medo de engasgar e sufocar, medo de engolir algo
estranho, medo de sentir vulneravel, medo de ser abusado (historico pregresso de
abuso), medo de n&o poder respirar, medo do barulho do motor, medo da
anestesia, medo de morrer, medo de alguém ver dentro da sua boca, medo de ser
tocado, medo de ficar sozinho na sala, medo de perder o controle, medo de cair
algo nos olhos, medo de algum procedimento especifico (tratamento endoddntico;
o “canal”’ ou extracdo), medo de parestesia ou de ficar paralisado pelo resto da
vida e medo de alguns materiais. (CUSHING, 2016). Portanto, o profissional de
saude, além de indicar o tratamento odontoldgico, deve identificar se ha algum
fator ou medo que impega o paciente de buscar atendimento. Entendido o
problema, o profissional deve fazé-lo entender que o tratamento odontoldgico é
um grande aliado ao tratamento oncologico. Além de ser encorajado, o paciente
deve ser orientado a dizer ao dentista, quando for encaminhado pelo profissional
de saude, o que o causa medo do tratamento odontologico. E os beneficios do
restabelecimento da saude bucal devem ficar evidentes, incentivando o paciente a
buscar e a comparecer no tratamento odontolégico.

A impressdo em papel (ou digitalizagdo) e aplicagdo do questionario é
primordial para o profissional de saude, a fim de identificar sinais e sintomas que
indiquem a necessidade de tratamento dentario do paciente oncoldgico. O
cabecalho e rodapé do Modelo podem ser adaptados para a referida unidade. E
sugerido o preenchimento legivel e completo quando for impresso; para facilitar o
entendimento nos diferentes setores e dar informacdes pertinentes aos dentistas
que irao cuidar do paciente.

Além do tratamento especifico dos problemas dentarios, Mesquita
(2012) realizou uma ampla analise do sorriso humano, considerado pelo autor um

dos elementos mais fundamentais. Cita que o Brasil € um pais considerado alegre
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e acolhedor, sendo constante a expressao de sorriso no rosto das pessoas no
dia-a-dia. O sorriso tem um carater social e “contagioso”, servindo como um
importante elemento para a auto percepgao, autoestima, para a integracdo do
individuo a um grupo e na definigdo de seu papel na sociedade. O sorriso é
descrito sob varios aspectos (fisiolégicos, historicos, fisioldgicos, fisicos,
emocionais e artisticos), tendo Darwin como o grande propulsor dessa linha de
pesquisa, a partir de 1872. O autor da teoria evolucionista considerou a expressao
das emocgdes essencial para a vida; o rosto € o espelho dos aspectos fisicos e
emocionais do individuo.

Mesquita (2012) afirma que o sorriso é classificado como a expressao
da alegria e que 90% dos sorrisos genuinos mostram os dentes, principalmente
os anteriores. A capacidade do individuo em expressar um sorriso genuino esta
relacionada ao emocional e a aparéncia dos dentes e gengiva; proporcionando
com os demais 6érgaos e tecidos do rosto uma composigdo harmoniosa ou nao.
Individuos com dentes tortos, cariados, destruidos ou ausentes costumam sorrir
menos ou esconder O sorriso com as maos por sentirem timidos e
envergonhados. Portanto, o fato do paciente nao sorrir pode nao significar que ele
esteja com algum problema emocional, mas dentario. O profissional de saude tem
o dever de prestar a atengao nas expressdes faciais e na auséncia de sorriso dos
pacientes, visto que pode ser um indicativo de problemas emocionais associados
a falta de dentes.

Os pacientes oncolégicos podem apresentar uma enorme variedade de
sintomas. Uma revisao sobre caracteristicas, localizagao, apresentacio, radiacao,
intensidade, duracdo e fatores de exacerbacdo desses sintomas ajudam os
dentistas a chegar no diagnéstico. Comprovar envolvimento oral do tumor
primario como infiltrados de leucemia (especialmente na gengiva) e tumores em
mandibula de mielomas multiplos devem ser observados. Tal envolvimento oral
pode ndo ser notado e pode mudar dependendo do estagio da doenga e do
impacto futuro do tratamento oncolégico (BRENNAN et al., 2008).

O exame clinico que sera feito pelo dentista constitui em: inspecao de
assimetria, degluticdo, lesdes de pele, seguido de palpagdo dos linfonodos

submentonianos, cervicais e submandibulares. Deve ser avaliado se ha dor a
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palpacdo, mobilidade e fixagdo de linfonodos. Linfonodos fixos e sem dor
normalmente estdo associados a tumores metastaticos, enquanto nédulos méveis
e macios estdo mais tendenciosos a representar infecgdes ou processos
inflamatodrios. Glandulas salivares, ATM, musculos de mastigagdo e do pescogo
devem ser apalpados. (BRENNAN, 2008).

O tratamento odontolégico em paciente oncoldgico nao difere do que é
feito em pacientes sem alteragbes sistémicas e consiste resumidamente na
avaliagao clinica, avaliagdo radiografica por meio da radiografia panoramica (ou
radiografias periapicais/ interproximais), interven¢des de limpeza, exodontias
(extragbes dentarias), restauragbes, tratamentos endodénticos (tratamento de
canal), instrucdo de técnicas de escovacgao e fio dental, orientagdo em relacéo a
alimentagdo e higienizacdo entre as refeigdes, aplicacdo toépica de fluor e
encaminhamento do paciente ao profissional de saude do setor oncoldgico
(ROSALES et., 2009).

O dentista deve solicitar uma radiografia panoramica ou radiografias
periapicais de arcos completos. Caso nao seja possivel, pode haver a associagao
da radiografia panoramica a radiografias interproximais. E exames radiograficos
pregressos podem ser utilizados desde que ndo tenham sido feitos ha mais de 6
meses (BRENNAN, 2008).

Tem sido demonstrado na literatura que a avaliacdo e a abordagem
odontoldgica realizadas antes do inicio do tratamento oncoldgico resultam em:
reducdo dos efeitos indesejaveis da radioterapia, otimizagdo do tratamento e
melhora da qualidade de vida dos pacientes (GHELARDI et al., 2008). Desse
modo, a agilidade no encaminhamento ao tratamento odontolégico deve ser
prioridade, visto que a lei aprovada em 2019 estabelece o prazo de 30 dias para o
inicio do tratamento oncolégico a partir do diagnostico. Além disso, a
responsabilidade do paciente em buscar o setor de Odontologia via
encaminhamento e comparecer nas consultas agendadas deve ser incentivada. O
usuario deve ser informado se ha atendimento odontolégico no mesmo local ou se

devera ser encaminhado para outra unidade via retorno a UBS ou Regulagéo.
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O e-SUS e o SISREG apresentam diferentes modulos que possibilitam
a insercao de pedido e solicitagdo pela rede basica, de consultas, exames e
procedimentos na meédia e alta complexidade, bem como a regulagao de leitos.

Sugere-se que, durante o tratamento odontolégico do paciente
oncoldgico, o profissional de saude e setor de agendamento da oncologia
confirmem se o paciente iniciou o tratamento dentario e se é possivel ter acesso
ao prazo previsto para a finalizagdo do mesmo. Uma semana antes do retorno do
paciente a oncologia, o profissional de saude pode confirmar se o paciente
finalizou o tratamento e um dia antes do retorno, pode ligar para confirmar a
consulta. Sugestdes essas que podem ser adaptadas a realidade de cada

unidade.
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CONCLUSAO

O profissional de saude que tiver a ciéncia como base, a educagao
como instrumento de acéo e a ética como objetivo profissional prestara o melhor
servigco ao paciente que busca a cura do cancer. O desafio e 0 aprendizado séo
mutuos e o direcionamento a escolha ideal para o sucesso do tratamento
oncologico do paciente depende de todos os envolvidos.

O cancer é uma doenga que demanda uma abordagem multidisciplinar
mesmo antes do inicio do tratamento oncoldgico e quanto mais saudavel estiver o
organismo, menos efeitos colaterais e melhor sera a qualidade de vida do
paciente. E consequentemente, maiores seréo as chances de cura da doenca. E
este é o objetivo da aplicagdo deste manual para pacientes oncoldgicos.

Um quadro infeccioso bucal, concomitantemente a um quadro de
saude tao grave, pode ter consequéncias indesejaveis ao paciente. Acrescenta-se
ainda a presencga do alto risco de microrganismos bucais entrarem na circulagao
sanguinea e se alojarem em orgaos debilitados, o qual destacamos a endocardite
bacteriana.

Diversos estudos apontam que pacientes oncologicos tém a tendéncia
a manifestar consequéncias bucais, principalmente quando ha a associagédo de
terapias diversas contra neoplasias malignas. Portanto, a participagdo da
Odontologia impacta diretamente na qualidade de vida desses pacientes. E por
isso, a aplicacdo deste manual se torna imprescindivel.

Além da importancia na saude, o sorriso € o idioma universal e impacta
diretamente no psicolégico das pessoas. Despertar no paciente que a saude
bucal pode refletir diretamente em seu estado fisico, emocional e estético vai
ajuda-lo na luta contra o cancer. Este € um importante papel que cabe ao
profissional de saude e tais estimulos podem variar de individuo para individuo;
podendo ser aplicados por meio deste Manual e aprimorados de acordo com o

perfil do profissional de saude e do paciente.
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O sorriso € uma constante na histéria da humanidade e esta presente
em todas as ragas, sem distingdo. E o intuito deste trabalho esta em destacar a
importancia do sorriso e da saude bucal antes do tratamento oncoldgico para
melhor qualidade de vida do paciente. Dessa maneira, pode-se conhecer melhor
0 paciente, despertar o que ha de mais corajoso em seu interior e propiciar uma
melhor condicdo emocional. Consequentemente, ao final o paciente apresentara
um quadro odontolégico e fisico satisfatorios para que possa enfrentar o grande
desafio de sua vida que € conseguir a cura do cancer com o minimo de efeitos

colaterais.
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Apresentacao

Este Manual define um conjunto de acdes para o encaminhamento prévio
odontolégico de pacientes oncoldgicos, visando reduzir os focos infecciosos
bucais e assegurar ao paciente informacdes e orientagbes para que inicie o
tratamento contra o cancer tendo mais qualidade de vida, menos efeitos colaterais
e maior chance de cura.

O profissional de saude envolvido no atendimento do paciente oncolégico tem
entre suas prioridades propiciar as melhores condicdes fisicas e psicolégicas rumo
ao sucesso do tratamento contra o cancer. E a saude bucal € um desses pontos
que devem ser priorizados.

A lei 13.896, de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019) da real efetividade a Lei
12.732, de 2012 (BRASIL, 2012), a qual o inicio do tratamento oncoldgico em até 30
dias se tornou obrigatério. E diante desta espera maxima, o paciente tem a
possibilidade de realizar a adequacao da saude bucal.

O percurso do usudrio para conseguir tratamento odontolégico pelo SUS nem
sempre € conhecido pelos profissionais de salde e pacientes. Portanto, este
Manual, além de dar diretrizes sobre acdes para qualquer profissional de saude
ndo dentista identificar problemas bucais e encaminhar para o profissional
especialista, visa explanar o processo estabelecido dentro do SUS para a busca de
tratamento odontoldgico pelo paciente. Ele também propde aos gerentes de
unidades de saude (concursados ou de OS) um esforco para comprovarem o
quanto isso pode beneficiar os pacientes e para sugerirem formas mais ageis de
encaminhamento e finalizacdo do tratamento odontolégico em até 30 dias dentro
do sistema SUS. Este periodo coincide com o estabelecido por lei para o inicio do
tratamento oncoldgico.




Introducao

O cancer € massivamente estudado segundo a otica tecnoldgica e estatistica
quando se fala de pesquisas relacionadas ao IPEN. Porém, o cancer faz parte do
tema Saude, a qual é objeto da observacao ao longo da histéria humana desde os
primérdios da filosofia. A salde do corpo envolve também a saude bucal, objeto de
estudo que serd a base para a elaboracdo deste trabalho: | Manual para
Profissionais de Saude do SUS para Encaminhamento Prévio Odontoldgico de
Pacientes diagnosticados com Cancer.

Hipdcrates (460 a.C. - 370 a.C.) fundou a sua escola de medicina na Grécia. Ele é
considerado o pai da medicina e foi o primeiro a definir o cancer como tumor duro
que, mesmo retirado, poderia reaparecer. Essa doenca era considerada por ele
como um desequilibrio do sistema linfatico e desequilibrio dos fluidos corpéreos,
perpetuando esse pensamento até o século XVI. Sabe-se que um dos tumores
mais antigos relatados no ser humano € um linfoma, no osso maxilar, datado de
4.000 a.C. Porém nao se sabe ao certo se foi o primeiro. Isso devido ao fato de que
egipcios, indianos e persas também terem feito relatos de tumores malignos em
suas civilizacdes (HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS, 2012).

Em Abreu e Lima (1972) é destacado que, apesar da existéncia da possibilidade de
o médico causar uma doenca, pelo fato da Medicina ndo ser uma ciéncia exata, ele
ndo pode ser um agente de moléstia: a chamada iatrogenia. O profissional de
saude pode evitar a iatrogenia tendo conhecimento intelectual, pratico e ser
igualmente capaz de identificar alteracdes do paciente em outras partes do corpo
que nao estejam no alvo principal do tratamento. Alertar o paciente sobre qualquer
situacdo que possa comprometer o tratamento da doenca principal é essencial
para que o melhor resultado seja alcancado. E essa percepcao em relacdo a saude
bucal deve ser adotada por todos os profissionais de salde que lidam com
pacientes oncoldégicos.

Os médicos e demais profissionais de saude atualmente tém acesso a um vasto
conhecimento cientifico e € primordial estabelecer uma forma de comunicacdo na
qual o paciente entenda e responda adequadamente. Os conhecimentos
cientificos abrangem outras areas da salude além da especifica do profissional de
salde e ele deve estar atento a isso, pois um paciente que adquire informacdo
sobre sua saude pode tomar atitudes em beneficio do préprio tratamento. Assim,
tendo a ciéncia como base e a educacdo como instrumento de acdo, os
profissionais de saude podem prestar um servico melhor a comunidade (LACAZ,
1997).




Em relacdo ao cancer e sua incidéncia na populacdo mundial, € observado que a
cada ano, mais de 12,7 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com cancer no
mundo e a ONU estima que, em 2030, haja cerca de 21,7 milhdes de novos casos
(ASSOCIACAO PAULISTA CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016). O Brasil apresenta
dados descritos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), importante érgdo que
contabiliza dados sobre o tema. Os dados mais recentes estimaram que no Brasil
seriam registrados cerca de 625 mil novos casos para o ano de 2020 (BRASIL,
2020).

Segundo o Instituto Nacional do Coracao (InCor), cerca de 45% das doencas de
coracao e 36% dos oObitos em decorréncia de problemas cardiacos tém origem
dentédria (FOUSP, 2019), demonstrando que a ma qualidade na higienizacdo pode
acarretar situacdes que podem colocar a vida do paciente em risco. O InCor ja tem
como protocolo de atendimento a visita ao dentista antes de qualquer
procedimento cardiaco, para eliminar qualquer problema bucal que possa
comprometer o resultado de intervencdes cirlrgicas. Focos de infeccdo bucais
podem resultar na endocardite bacteriana, levando alguns pacientes a o6bito
(SARTORI, 2013).

A visita periddica ao consultério dentdrio é algo preconizado para buscar
orientacao profissional em como prevenir problemas bucais e tratar as alteragoes
existentes, eliminando infec¢des, sintomatologia dolorosa e condi¢cdes que estejam
comprometendo a qualidade de vida do individuo. E esta necessidade se torna
ainda maior para pacientes diagnosticados com cancer. Uma avaliacdo prévia
possibilita que este paciente seja direcionado ao dentista no intuito de eliminar
condicdes bucais que possam comprometer a imunidade durante o futuro
tratamento oncoldgico. Além do exame clinico, o cirurgido-dentista solicita a
realizacdo da radiografia panoramica. A radiografia panoramica é um exame
rotineiro o qual mostra uma visdo de todos os dentes e estruturas adjacentes ao
mesmo tempo. A radiografia panoramica € o equivalente ao hemograma para os
médicos e, sendo relativamente baixa (0,026 a 0,030mSv) a dose de radiacado
recebida pelo paciente durante a execucdo da técnica, justifica-se sua ampla
aplicacdo na odontologia (RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ABREU, 2020).

A relacdao entre o profissional de salde e o paciente é acima de tudo um
compromisso moral, fundamentado nas bases tradicionais cientificas e filoséficas,
imposta desde os tempos hipocraticos, e é primordial que isso se mantenha. E
diante da importancia da odontologia, o presente Manual elucida a importancia da
geréncia na implementacdo de novas condutas nas unidades de saude publicas de
saude, bem como no treinamento dos demais profissionais de salde para a
aplicacdo na pratica.

O tratamento odontoldgico tem um papel importante neste processo. Os demais
profissionais de saulde, conseguindo dados e identificando indicios de que ha
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problemas dentdrios, podem evitar efeitos colaterais danosos ao paciente e fazem
com que o resultado do tratamento oncolégico ndo seja prejudicado. E para tal, a
abordagem deve ser concomitantemente técnica e humana. Sendo assim, o
principal intuito deste trabalho é transmitir informacdes aos profissionais de saude
e conscientizd-los de que é primordial encaminhar o paciente para avaliacdo
odontolégica antes do tratamento contra o cancer. Dessa maneira, acreditamos
que este manual, num futuro préoximo pode ser inserido como Protocolo de
Abordagem dos pacientes diagnosticados com cancer antes do inicio de seu
tratamento, assim como acontece no INCOR para pacientes cardiacos.

Saber avaliar a presenca de problemas bucais e direcionar para tratamento
odontolégico significa pensar no paciente com um todo. A aprovacao da lei 13.896,
de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019) da real efetividade a Lei 12.732, de 2012
(BRASIL, 2012), pela qual o inicio do tratamento oncoldgico em até 30 dias se
tornou obrigatério. Portanto, se houver um esforco dos profissionais de saude no
encaminhamento desse paciente para tratamento odontoldgico imediato, havera a
possibilidade do retorno ao tratamento oncolégico em tempo habil.

O Passo-a-Passo para o profissional de saude fazer a investigacdo de problemas
odontolégicos da maneira correta, pratica e simplificada estd contido neste Manual,
garantindo que o paciente inicie o tratamento oncoldgico com uma boa saude
bucal. Dessa forma, o organismo do individuo apresenta uma condicado fisica mais
resistente para enfrentar os efeitos esperados decorrentes do tratamento contra o
cancer.

Em meio a tanta tecnologia e estudos avangados, percebemos que o Brasil € um
pais que necessita principalmente dar um respaldo a populacado, que infelizmente,
em grande parte, é desprovida de educacao bésica de qualidade e informacdes
simples sobre salude bucal que melhoram a qualidade de vida. Este € o objetivo
deste trabalho: transmitir exemplos e informacdes simples que impactam no
cotidiano e na vida das pessoas. O poder de darmos bons exemplos as pessoas
mais préximas a nds e aos pacientes faz com que sejamos
lembrados. (ROMA; YOSHINO, 2019).




Definicdo dos objetivos
Plano de acao/planilha (matriz) de intervencao
Seguem as definicdes de alguns pontos importantes em relacdo a este Manual:

Objetivo Geral: por meio da motivacdo do coordenador geral, despertar em todos
os profissionais de salde da unidade a importancia da saude bucal para o paciente
oncoldgico antes do tratamento contra o cancer;

Metas: |dentificar todos os pacientes oncolégicos com problemas bucais e
encaminhd-los ao tratamento com especialista, minimizar as consequéncias bucais
durante o tratamento oncoldgico, reduzir o tempo de tratamento oncoldgico e
aumentar o conforto e as chances de cura do paciente;

Objetivo especifico: avaliar e encaminhar todos os pacientes oncoldgicos para
avaliacdo prévia odontoldgica;

Plano de acao: Apresentacao do Fluxograma, Leitura do manual, uso das praticas
do manual com alguns pacientes e profissionais de saude, andlise da aplicacdo das
praticas do manual em conjunto com o E-SUS, avaliacdo de falhas humanas,
sistémicas e de demora no inicio do tratamento, discussdao com equipe envolvida,
correcao de falhas e admissdao como protocolo da unidade;

Indicadores de acompanhamento: nimero de pacientes encaminhados para a
odontologia, tempo decorrido entre a indicacdo ao tratamento odontoldgico e a
primeira consulta, tempo decorrido da primeira consulta odontolégica e a
finalizacdo do tratamento, nimero de pacientes que iniciaram o tratamento
oncolégico apoés tratamento dentario realizado;

Implantacdao de procedimentos: pelos profissionais de saude que estdo em
contato com o paciente oncoldgico;

Tarefas: Visualizagcdo e entendimento do fluxograma por todos os profissionais de
saude, aplicacdo do questionario por parte do médico ou profissional de saude,
encaminhamento interno ao setor da odontologia ou via Regulacdo, solicitacdo de
vaga para tratamento odontoldgico, acompanhar o tratamento dentario e avaliar o
resultado no retorno do paciente para inicio do tratamento oncoldgico.

Prazo: 30 dias para o paciente receber o tratamento odontoldgico e retornar para
iniciar o tratamento oncoldégico.

Custo: impressdo do Fluxograma e do Questionario, somente. A versdo digital
pode ser avaliada para evitar custos com impressao.




Monitoramento e avaliacao

A avaliacdo de qualidade requer a identificacdo de indicadores representativos das
trés abordagens, baseada no referencial tedrico de Avedis Donabedian do
MANUAL POP SUS (PORTO MURTINHO, 2017).

Indicadores de estrutura: n° de profissionais por habitante, n°® de equipamentos,
consultérios, instrumentais disponiveis, insumos, procedimentos técnicos,
disponibilidade de vaga para tratamento odontoldgico, profissionais especializados
nas UBS, etc.;

Indicadores de processo: taxa de pacientes oncoldgicos com problemas dentérios,
percentual de pacientes de risco (cardiacos, diabéticos, etc.) que receberam
cuidado odontoldgico preventivo, tempo para paciente iniciar o atendimento
odontolégico para retorno, tempo para avaliacdo médica, tempo para realizacdo de
radiografia panoramica para diagndstico, porcentagem de pacientes que foram
encaminhados para tratamento odontoldgico antes do tratamento oncolégico;

Indicadores de resultado: Parecer do cirurgido-dentista, auséncia de focos de
infeccdo e de sintomatologia dolorosa bucal por parte do paciente, melhora na
alimentacdo e fala, melhora da saude bucal para inicio do tratamento oncoldgico.

Alguns Indicadores complementares podem ser usados para avaliar a unidade, tais
como:

— Pesquisa de satisfacdo com o usudrio SUS da qualidade do atendimento em
cada fase;

— Comparacdo entre profissionais de saude, entre diferentes setores ou entre
instituicdes;

— Verificacdo do tempo entre o encaminhamento para o tratamento
odontolégico e retorno para inicio do tratamento oncolégico;

— Melhoria da qualidade de vida do paciente (pontuacdo antes e depois do
tratamento odontoldgico).




PASSO 1: Profissional de saude deve Informar o
diagndstico de cancer da forma correta e
definir os “3 PORQUES”

O profissional de saude tem o dever de procurar e utilizar todos
os recursos disponiveis para diagnosticar e tratar a doencga para
alcancar a cura. A abordagem inicial do paciente que recebera o
diagndstico de cancer pelo profissional de saude serd a
explicacdo sobre o estagio da doenca, tratamentos disponiveis,
identificacdo de intencdao do paciente em complementar o

tratamento tradicional com alternativos e fazer uma motivacao
pela cura pela definicdo dos “3 PORQUES”.

Segundo Viktor Frankl (1989), um psiquiatra judeu e austriaco, o ser humano pode
suportar tudo, com excecao a falta de sentido da prépria vida. Baseando-se em sua
propria experiéncia pessoal, apds sobreviver aos horrores dos campos de
concentracdo nazistas da segunda guerra mundial, desenvolveu em 1989 a
chamada logoterapia. Define que trés pontos sdao fundamentais na vida de
qualquer pessoa; os “3 PORQUES”, ou seja, os motivos pelos quais vale a pena
viver.

Segue abaixo a sequéncia detalhada da acdo do profissional de saude:

— Informar o Diagndstico de cancer de forma calma, objetiva e empatica, visto
que muitos pacientes ja desconfiam do quadro diante da bateria de exames
a que foram submetidos. Neste momento, € muito importante que o
profissional de saude pergunte ao paciente se ele quer saber de tudo nos

minimos detalhes ou se somente o necessario para prosseguir (HOFF, 2011);

— A noticia do diagndstico por parte do paciente, na maioria dos casos, &
recebida com ansiedade, medo e até raiva. E todos esses sentimentos
variam de acordo com a personalidade do paciente, o qual precisara de
tempo para lidar com essa nova realidade (MAYOL, 1989);

— O paciente deve ser informado sobre o grau de evolugcdo do cancer, sobre
as possibilidades de tratamento, o progndstico da evolucdo do caso
(GIGLIO, 1999), bem como dos sintomas esperados durante o tratamento
quando iniciado (MARCO, 2003);

— Devem ser identificadas as expectativas do paciente e se ele esta disposto a
enfrentar as possiveis limitacdes (principalmente as fisicas) que podem
ocorrer ao longo do tratamento (HOFF, 2011);




— O profissional de saude deve transmitir confianca ao paciente; e isso
significa dividir com o paciente a responsabilidade de fazer o tratamento ser
o mais eficaz e o0 com menos efeitos colaterais possiveis (MARCO, 2003);

— A descoberta de uma doenca pode ser a oportunidade do paciente comecar
a dar valor a vida; querer participar da cura tanto por meio de adesao do
tratamento proposto pela oncologia, como pela sua conscientizacdo em
relacdo a tudo que envolve a busca pela cura (MAYOL, 1989);

— Os métodos alternativos podem ser aplicados concomitantemente aos
tradicionais e o profissional de salde deve identificar e respeitar a escolha
do paciente, bem como orientar para que o tratamento cldassico proposto
ndo seja substituido ou abandonado (MAYOL, 1989);

— O profissional de salde pode ajudar o paciente a identificar os seus “3
PORQUES”, fazendo as seguintes perguntas:

1. “Qual o papel da sua familia, amigos, relacionamento afetivo (se houver)
na sua vida? Quem nao iria suportar a sua auséncia?”

2. “Qual o grau de satisfacdo em relacdo a atividade profissional e em
quanto deseja retoma-la apds o enfrentamento da doenca? Quem vocé
vai ajudar por meio do seu oficio?”

3. “Que fé vocé segue? Qual é a crenca que te conforta?”

Isto porque o Brasil € um pais que da valor a religiosidade; segundo
avaliacdo do IBGE de 2010. Pesquisas no ano de 2020
demonstraram que 86,8% e 84% da populacdo brasileira se declara
religiosa e cristd, respectivamente.

A religiosidade costuma ser exacerbada em momentos de
dificuldades e problemas de saude sérios. A fé sempre conforta,
sendo uma fonte infindavel de esperanca e pode ser um fator
decisivo para o paciente tomar decisdes, realizar o tratamento e
seguir a vida. (HOFF, 201).

A fé deve ser identificada e respeitada, seja ela qual for.




PASSO 2: Destaque da importancia da saude geral e
bucal para o sucesso do tratamento

Nesta etapa, deve-se dar um destaque em relacdao a saude
bucal e sua relacdo com o sucesso do tratamento oncoldgico.
Ha4 a responsabilidade do paciente em manter uma saude bucal
satisfatéria para que sejam obtidos melhores resultados ao final
do tratamento oncoldgico.

Orientacao do profissional de saude ao paciente (HOFF, 2011)

— Manter a alimentacdo saudavel, evitando acucar, alimentos gordurosos e dar
preferéncia para alimentos naturais e frutas.

— Manter a hidratagdo, sendo ideal o consumo de 2 litros de dgua durante o
dia para manter a salivacdo e o meio bucal e ldbios hidratados. Muitos
tratamentos oncolégicos podem causar a diminuicdo do fluxo salivar e
ressecamento dos labios, causando ardéncia e dor.

— Fazer exercicios fisicos leves, e se possivel diariamente, promovendo uma
sensacdo de bem-estar e preparando o paciente para uma noite de sono
tranquila.

— Cuidar do sono. E importante para recompor as energias, € € o periodo em
que a boca tem o seu fluxo salivar diminuido, reduzindo a defesa natural
contra microrganismos. Devido ao momento de ansiedade e preocupacdo,
muitas pessoas adquirem habitos parafuncionais involuntarios como o
bruxismo e apertamento dos dentes.

— Reforcar os habitos didrios de higiene. Algumas dicas para manter a higiene
bucal: escovar os dentes 3 vezes por dia (uma apds o café, outra depois do
almoco e outra antes de dormir), escovar apés 30 minutos do término de
cada refeicdo, usar pouca pasta de dente, com fllor ou sem, usar fio dental
antes de dormir, escovar com a técnica correta (circular e com cerdas
voltadas para a gengiva), visitar o dentista a cada 6 meses e caso esteja com
dor ou outro problema, buscar tratamento odontoldgico para avaliacdo
radiografica e clinica, para estudo do caso.
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PASSO 3: Profissional de saude deve Informar as
consequéncias negativas da falta de saude
bucal e identificar se ha medo do paciente
em relacao ao tratamento odontoldgico.

E primordial o apontamento das consequéncias negativas dos
problemas bucais para o tratamento oncoldgico, destacando
que a responsabilidade deve ser dividida entre o profissional de
saude (que vai avaliad-lo), o dentista (que vai resolver os
problemas bucais existentes) e o paciente (que deve ter uma
correta higienizagcao bucal e deve buscar o tratamento quando
necessario).

Conforme os pontos positivos e orientacdes simples sobre manutencdo da saude
bucal foram expostos no PASSO 2, os pontos negativos representam a auséncia de
todos os beneficios ou a dificuldade de realizacdo de tarefas bésicas.

Pontos negativos: dificuldade de alimentacdo, de fala, degluticdo, modificagdo na
expressdo facial, presenca de infeccdes e dor.

Todos esses aspectos podem prejudicar tanto fisicamente como psicologicamente
o paciente, tornando o tratamento oncolégico mais desconfortdvel e doloroso.
Além disso, o tratamento contra o cancer pode ser mais demorado e ser menos
efetivo.

E muito importante identificar se o paciente sente medo do dentista, pois ele pode
se negar a procurar o atendimento odontoldgico. O medo pode ser simples (medo
do barulho do motor) ou extremo (medo de morrer na cadeira do dentista),
segundo Cushing (2016).

Detectado o medo do dentista, o profissional de saude pode pedir para o paciente
definir a origem ou o motivo do medo. O paciente deve entender a importancia do
cuidado bucal; principalmente se ele ja relata dor na regido. O profissional de
salude deve deixar claro que estd dividindo a responsabilidade com o paciente; se
comprometendo a encaminhar seu caso para um tratamento especializado com um
dentista, se necessario. E que o paciente deve enfrentar este medo, pois
restabelecer a salde bucal ird beneficia-lo.
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PASSO 4: Aplicacdao do modelo de Avaliacdo Prévia

Sinais e sintomas que sinalizam um problema bucal

Independentemente da idade, género, raca ou religido, os
dentes fazem parte do sorriso e a saude bucal depende dos
cuidados individuais de higiene bucal de cada pessoa. O sorriso
pode tanto mostrar dentes alinhados e brancos, como dentes
apodrecidos e estragados (MESQUITA, 2012).

E sabido que o ser humano, durante a comunicacdo, tem a capacidade de
modificar a sua expressao facial a fim de se adaptar as circunstancias sociais;
principalmente em momentos de fragilidade como diante do diagndstico de cancer.
O profissional de saude deve estar atento para distinguir a correspondéncia do
sorriso ao verdadeiro estado fisico e emocional do paciente. Uma pessoa com dor
na cavidade bucal ou insatisfeita com o préprio sorriso vive em constante estado
de tensao e frustracdo, mas quando é tratada e reabilitada, volta a sorrir.

A observacdo inicial e perguntas durante a conversa com o paciente sdao essenciais
para demonstrar o grau de cuidado com a higiene oral que o paciente tem e dar
sinais de que ha necessidade de tratamento odontoldgico. E para tanto, foi
elaborado um modelo para tal procedimento.

Portanto, o profissional de salde deve reforcar que o paciente tem uma grande
responsabilidade na manutencdo da saude bucal para seguir para o tratamento
oncoldgico, pois a grande maioria dos problemas bucais sdo consequéncias diretas
da deficiéncia nos cuidados didrios de higienizacdo da cavidade oral. Porém fatos
como acidentes automobilisticos, excesso de medicamentos na infancia e
tratamentos de salde severos (tais como quimioterapia, radioterapia e
transplantes) podem ser fatores externos de traumatismos, de comprometimento
da saude bucal e de mé formacdo dentaria (MESQUITA, 2012), tornando necessaria
a intervencdo odontoldgica.

Segue abaixo o modelo de Avaliacdo Prévia a ser aplicado pelo profissional de
saude:
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AVALIACAO EXTRABUCAL - OBSERVAR E ASSINALAR

Ha assimetria facial? Inchaco em algum dos lados? ( )sim ( )nao

Hé mudanca de cor da pele do rosto? ( )sim ( )nao

AVALIAGAO INTRABUCAL - PERGUNTAR E OBSERVAR

H4& espacos vazios na boca (falta de dentes)? ( )sim ( )ndo

Ha& destruicdo dentdria por carie/ fratura? ( )sim ( )nao

Mudanca da cor dos dentes?

. . sim nao
Héa dentes amarelados ou escurecidos? () ()

Ha Comprometimento da gengiva

(sangra, déi ou estd inchada)? L

AVALIACAO SENSORIAL — OBSERVAR E PERGUNTAR

SOMENTE ASSINALE: Profissional de saude sentiu mau halito ao

conversar com o paciente? ( )sim ()ndo

Perguntar se o paciente ja sentiu cheiro ruim vindo da boca dele. ( )sim ( )nao

Perguntar se alguém préximo ja comentou de sentir mau hdlito vindo

do paciente. ( )sim ( )néo

DIFICULDADES/ DOR - PERGUNTAR E MARCAR SCORE

Sente dor/dificuldade na mastigacdo? De 1 a 10 (sendo 10 muita dor) ( )sim__ ( )ndo
Sente dor/dificuldade na degluticao? ( )sim ( )nao
Sente dor/dificuldade na fala? ( )sim ( )nao
Sente dor/dificuldade na respiragao? ( )sim ( )nao
Sente dor com gelado, quente, doce ou espontaneamente? ( )sim ( )nao




PASSO 5: Aplicacao do questionario para avaliacao
odontoldgica — habitos de higiene oral atual

Esta etapa do questionario visa a avaliacdo do quanto o paciente cuida da higiene
oral e tem como objetivo fazer um breve resumo do que o dentista podera abordar
na consulta.

HABITOS DE HIGIENE BUCAL - PERGUNTAR

Qual é o nimero de escovagdes por dia e quando sao feitas?

Usa bastante pasta dental? ( )sim ( )nao
Usa fio dental todo dia e quando? ( )sim ( )nao
Usa palito de dente? ( )sim ( )nao
Usa outro objeto para limpar? ( )sim ( )nao

VISITA AO DENTISTA - PERGUNTAR

Ha quanto tempo fez a visita ao dentista pela ultima vez? anos e meses

O que foi feito na dltima consulta?

Faz visitas frequentes ao dentista (a cada 6 meses ou 1 ano)? ( )sim ( )nao

EXAMES ODONTOLOGICOS - PERGUNTAR

Ha quanto tempo fez exames odontolégicos pela ultima vez? anos e meses

Ja fez Radiografia panoramica? ( )sim ( )ndo
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PASSO 6: Encaminhamento para tratamento
odontoldgico.

Finalizada a observacdo e o questiondrio, o profissional de
saude terd elementos que justifiquem o encaminhamento do
paciente para tratamento odontoldgico antes do tratamento "
oncolégico. O preenchimento dos questiondrios deve ser

completo para serem anexados a ficha de encaminhamento

para a odontologia. O usuério deve receber o fluxograma -
descrito a seguir, correspondente ao percurso que ele fara f 4
para iniciar o tratamento odontoldgico dentro do SUS, B

facilitando o entendimento.

“|

O profissional de salude também deve colocar algumas observacdes para o
cirurgido-dentista que irda avaliar e tratar o paciente oncoldgico, descrevendo
alteracdes do estado de salude geral e psicoldgica do paciente que demandem
atencdo do cirurgido-dentista além do cancer (diabetes, pressao alta, pressdao
baixa, depressado, ansiedade, etc.).

A etapa de agendamento de consulta odontoldgica pelo SUS deve ser executada
pelos profissionais da geréncia, assisténcia social e Regulacao.

Caso ndo haja atendimento odontoldgico na unidade de salde, o procedimento
convencional dentro do SUS é encaminhar o paciente para a sua respectiva UBS,
na qual devera se informar da existéncia de profissional de odontologia na unidade
para agendar consulta. Porém, este processo pode demorar.

Diante do complexo caminho do paciente oncolégico em fazer todo o processo via
UBS, o gerente das unidades de salde podem estudar a possibilidade de
encaminhar esses pacientes oncoldégicos diretamente para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), por se tratarem de pacientes com condi¢cdes
especiais e com urgéncia no tratamento odontoldgico.
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Figura 1- Modelo do fluxograma simplificado de todo o processo
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Figura 2 - Modelo do fluxograma correspondente a busca de tratamento
odontolégico pelo usuario dentro do Sistema SUS
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PASSO 7: Intervencdo odontoldgica

A aprovacdo da lei 13.896, de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019), deu real
efetividade a Lei 12.732, de 2012 (BRASIL, 2012), a qual se tornou obrigatdrio o
inicio do tratamento oncolégico em até 30 (trinta) dias a partir do diagndstico da
doenca. Portanto, se houver um empenho dos profissionais de salde envolvidos
no processo de encaminhamento o quanto antes o paciente para tratamento
odontolégico, haverd a possibilidade do retorno ao tratamento oncoldégico em
tempo habil.

A intervencdo odontoldgica em pacientes durante e apds o tratamento contra o
cancer é largamente estudada em diversos trabalhos cientificos e teses,
diferentemente da execucao do tratamento odontolégico prévio. E mudar essa
realidade € a proposta sugerida neste Manual; tornando possivel mais estudos

desta pratica que propicia melhor qualidade de vida para o paciente. Os objetivos
estdo em remover todos os focos de infeccao bucais e situacdes que possam
comprometer a saude geral do paciente quando o tratamento oncolégico iniciar.

-
Ny

Serd solicitado pelo dentista exames imaginolégicos/
radiograficos, tais como a radiografia panoramica e
radiografias periapicais, para que aliados ao exame clinico,
permitam a elaboracdao do melhor plano de tratamento. O
dentista atuara de forma curativa, eliminando todos os focos
de infeccdo. Finalizado o tratamento, o dentista atuara de
forma preventiva, por meio de um acompanhamento e )
orientacdo de higiene oral.

Dessa maneira, o cirurgido-dentista pode participar
ativamente do tratamento integrado do paciente oncolégico,
trazendo uma nova realidade em beneficio do usuario SUS.
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PASSO 8: Acompanhamento do paciente e confirmacao
de retorno

Durante o tratamento odontolégico do paciente, o setor oncoldgico deve fazer o
acompanhamento do processo, por meio de acesso ao sistema E-SUS ou via
contato telefébnico com a Odontologia.

O principal objetivo € monitorar o paciente, certificando que ele comparece as
consultas e obter uma previsdo aproximada da data de finalizacdo do tratamento
odontolégico para que ocorra antes do inicio do tratamento oncoldgico.

PASSO 9: Retorno do paciente apos o tratamento
odontoldgico finalizado

Decorrido o tempo necessario para inicio e conclusdo do tratamento odontoldégico,
idealizado em no maximo 30 dias, o paciente retorna ao setor de oncologia para
avaliacdo do tratamento odontoldgico.

Deve-se fazer a descricdo do resultado alcancado apds a execucdo da intervencdo,
bem como avaliar se o paciente estd se sentindo melhor com os problemas bucais
sanados.

PASSO 10: Inicio do tratamento oncoldgico

Diante de condicdes bucais favoraveis,

o tratamento oncoldgico pode ser iniciado.
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Possiveis duvidas do Usuario SUS

Todos os profissionais de saude envolvidos no tratamento
oncolégico devem estar preparados para tirar dlvidas dos
pacientes oncolégicos que possam surgir. E as respostas
dependem da realidade de cada unidade SUS, das pessoas
envolvidas nos processos de encaminhamento e da facilidade
em acessar pelo E-SUS as informacgdes solicitadas.

Segue abaixo algumas delas:

Qual o caminho que eu como usuario faco até ser atendido na Odontologia,
depois da consulta com o profissional de saude da oncologia?
Resposta: Ver no Fluxograma da Odontologia SUS.

Preciso de encaminhamento por escrito e/ou digital para o tratamento
odontolégico? Quais impressos devo levar para o dentista no dia da
consulta? Resposta: Perguntar para o profissional de saude ou geréncia.
Quanto tempo demora para que inicie o tratamento odontoldgico?
Resposta: Verificar com o gerente da sua UBS referéncia.

Quem fard o contato para informar o dia e hora da consulta?
Resposta: equipe da UBS de referéncia.

O que se define como prioridade de atendimento odontoldgico? Quem vai
estabelecer o que deve ser feito no tratamento? Resposta: o dentista.

Qual a alternativa, caso haja muita demora no inicio do tratamento
odontolégico pelo SUS? A quem recorrer? Resposta: Ligar para o 156, falar
com a geréncia e procurar conselho gestor de saude da unidade.

O que nado é atendido na odontologia e por qué? Resposta: Tratamentos
mais especializados (implante e tratamentos estéticos).

O que fazer quando ha demora para o fim do tratamento odontolégico?
Resposta: Ligar para o 156, falar com a geréncia e procurar conselho
gestor de saude da unidade.

O que fazer quando ha demora para o inicio do tratamento oncoldgico?
Resposta: Ligar para o 156, falar com a geréncia e procurar conselho
gestor de saude da unidade.

O que o paciente deve fazer para ter melhores condicdes bucais para iniciar
o tratamento oncoldgico? Resposta: Seguir as orientacbes de escovacdo,
alimentagdo e hidratacdo dadas pelo profissional de saude e
cirurgiGo-dentista.
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Conclusao

O Passo-a-Passo deste manual tem por objetivo orientar o
profissional de saude a fazer a investigacdao de problemas
odontolégicos da maneira correta, pratica e simplificada,
garantindo que o paciente inicie o tratamento oncolégico
com saude bucal restituida Dessa forma, o organismo do
individuo apresenta melhor condicdo fisica para enfrentar os
possiveis efeitos decorrentes do tratamento contra o cancer.

O manual procura sanar uma realidade em que a Saude Bucal, um componente
muito importante para o tratamento, muitas vezes nao é levada em consideracdo
pelo paciente oncolégico e nem pela equipe de profissionais da saude. Tal cenario
pode ser explicado pelo fato de que, diante da gravidade da situacdo, toda a
energia é concentrada no sentido de preservar a vida. Investe-se muito tempo em
planejamento, cdlculo da dose de radiacdo do tratamento, andlise dos tipos de
equipamentos e radiofarmacos a serem utilizados, porém a condicdao bucal do
paciente muitas vezes € negligenciada. A avaliacdo odontolégica mais especifica
deve ser feita por um dentista, logo apds o diagndstico de cancer. O profissional da
saude deveria sempre encaminhar o paciente para este especialista apds o
parecer da doenca, seja onde for que o diagndstico da doenca tenha sido feito
(rede publica ou particular).

Antes da visita ao dentista, normalmente é recomendado para o paciente que
realize uma radiografia panoramica, que juntamente com o exame clinico serd
necessaria para estabelecer o plano de tratamento. As principais vantagens deste
exame sado: baixa dose de radiacao, visdo ampla de todos os dentes em uma Unica
tomada radiografica, técnica de facil e rdpida execucao, além de tornar mais clara a
explicagdo para o paciente das alteracbes presentes (RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA ABREU, 2020).

O grande desafio deste manual estd em alcancar um resultado pratico, positivo e
mensuravel. E o resultado esta diretamente ligado a informacao e educacdo; tanto
para transmitir o conhecimento para o profissional de salde como conscientizar e
instruir esse profissional sobre a forma de avaliar as condi¢cdes bucais do paciente.
Da mesma forma, o paciente deve compreender a necessidade do tratamento
odontolégico antes do tratamento oncoldgico. A transmissdo do conhecimento
demanda uma abordagem analitica e a presenca de qualidades como o uso da
imaginacdo e criatividade (GARSCHAGEN, 2015), contidas no primeiro passo do

manual. A aprendizagem é maior quando relacionada a sentimentos (tais como
empatia e fazer o bem ao préximo) e a informacao é melhor sedimentada quando a
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situacdo estd associada a algum tipo de responsabilidade ligada a emocdo. Assim,
€ elaborado o primeiro item descrito no Passo-a-Passo deste Manual.

A boca é uma fonte rica em bactérias especialmente perigosas para quem vai
iniciar o tratamento contra o cancer. Os tratamentos oncolégicos fazem com que o
sistema imunoldgico do paciente fique debilitado, propiciando o aparecimento de
manifestacdes orais graves como mucosite, xerostomia, infeccdao bacteriana
(estomatite), fungica (candidiase) e viral (herpes). E estas, dependendo da
gravidade, podem impossibilitar a continuidade do tratamento oncoldgico
(ASSOCIACAO PAULISTA CIRURGIOES-DENTISTAS, 2016). Os itens 2 e 3 procuram
orientar o profissional de saude como abordar a importancia da salde bucal para o
paciente e apontar as graves consequéncias da auséncia da mesma.

A educacdo é um dos pilares mais importantes da vida e para a constante melhora
dos servicos de salde, afinal quem ndo tem informacao nao sabe cuidar da propria
saude ou buscar ajuda quando ha algum problema. Segundo Bruno Garschagen
(2015), “Nao confiamos nos politicos, ndo confiamos nas instituicdes politicas, ndo
confiamos no governo, mas ao mesmo tempo, queremos mais Estado”. Fazendo
um paralelo com nossa saude, o ser humano quase sempre busca explicacdes
externas e delega a terceiros a resolucdo dos seus proprios problemas; se
eximindo da responsabilidade individual na solucdo. Portanto, a informacao sobre a
importancia da salude bucal deve ser de conhecimento de todos os envolvidos, de
modo que saibam a melhor maneira de agir. A causa de muitas enfermidades ou de
insucessos estd majoritariamente relacionada a atitudes e habitos errbneos dos
envolvidos. A falta de saude bucal esta associada a auséncia de cuidados diarios
por parte do paciente, como a escovacao, uso do fio dental e visitas periddicas ao
dentista para realizacdo de tratamento quando necessario. E para que haja a
mudanca na mentalidade e o despertar consciente da prépria responsabilidade na
saude bucal, é preciso educacdo em saude descritas nos trés primeiros passos do
manual. Assim, o objetivo da avaliagcdo prévia e odontoldgica nos passos 4 € 5
adquirem uma sélida fundamentacdo, os quais reunirdo informacdes que indicam a
existéncia de problemas bucais e justificam o encaminhamento do paciente.

Feitas as avaliagbes do profissional por meio digital ou impresso, segue a etapa
seguinte do encaminhamento ao cirurgido-dentista, o que vai proporcionar a
assisténcia e conforto que o paciente necessita. O agendamento devera ser feito
pela geréncia, assisténcia social e regulagcdo, e o paciente podera entender o
processo por meio dos fluxogramas. O paciente pode retornar a sua UBS de
referéncia ou o gerente poderad estudar a possibilidade de encaminha-lo para o
CEO caso haja na prépria unidade ou em outra unidade préxima, podendo ser este
passo bastante demorado.

O paciente, uma vez indicado ao tratamento odontolégico, sera avaliado
clinicamente e radiograficamente por meio de uma radiografia panoramica.
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Aliando-se o exame clinico e radiografico, os fatores trauméticos e infecciosos
bucais serdo eliminados, bem como orientacdo em relacdo a necessidade da
higienizacdo bucal para conservar os resultados alcangados sera dada (CAMPOS et
al., 2009), correspondendo ao passo 7 do manual. O setor oncolégico pode
acompanhar este processo via sistema ou telefone, de modo que este
monitoramento contribua para que o retorno do paciente se dé no prazo de 30
dias. Dessa forma, o inicio do tratamento oncoldgico pode ser iniciado dentro do
previsto em lei.

Portanto, incluir o encaminhamento prévio ao tratamento odontolégico dos
pacientes oncoldégicos € a maneira de aprimorar as praticas em torno do
tratamento oncolégico ja existente no complexo SUS e contribuir para que o
paciente tenha melhores condicdes odontoldgicas (e por consequéncia, fisicas) de
enfrentar tal doenca; diminuindo os efeitos colaterais do tratamento e reduzindo o
tempo de recuperacao.

O presente estudo tem como objetivo futuro a implementacdo deste manual em
todas as unidades basicas do SUS, despertando nos profissionais de salde a
importancia da saude bucal para o paciente, beneficiando a populacdo brasileira
dependente do servico publico de saude e reduzindo custos com tratamentos de
efeitos colaterais evitaveis.

O sorriso é o idioma universal. O sorriso, que faz parte da salude bucal e influencia
a saude geral do individuo, pode ser analisado por diversos aspectos. Ele € uma
constante na histéria da humanidade e esta presente em todas as racas, sem
distincdo.

A relacao entre o profissional de salde e o paciente é acima de tudo um
compromisso moral, fundamentado nas bases tradicionais cientificas e filoséficas,
imposta desde os tempos hipocraticos. Despertar no paciente a consciéncia de
que a saude bucal pode refletir diretamente em seu estado fisico, emocional e
estético vai ajudd-lo na luta contra o cancer.

O intuito deste trabalho estd em despertar a importancia da
saude bucal e do sorriso saudavel antes do tratamento
oncolégico. Dessa maneira, pode-se conhecer melhor o
paciente, despertar o que ha de mais corajoso em seu interior
e propiciar uma melhor condicdo odontolégica e fisica, para
que possa enfrentar com forca e dignidade o grande desafio
de sua vida, o de buscar a cura do cancer.
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