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Oncogeriatria e a necessidade de suporte assistencial na saude oral:
revisao de literatura

Bruna Stéfane Nogueira Nunes!
Alexandre Franco Miranda?

Resumo:

O envelhecimento é um processo bioldgico inevitavel que induz diversas alteracdes fisioldgicas,
resultando em uma maior predisposicdo a doencas sistémicas e reacOes adversas a tratamentos
médicos. O cuidado odontoldgico para pacientes geriatricos submetidos a terapias antineoplasicas
exige atencdo especializada, tornando crucial o entendimento das possiveis complicagfes, suas
etiologias e abordagens terapéuticas. Este conhecimento é fundamental para proporcionar um
atendimento odontoldgico adequado, melhorando o conforto e a qualidade de vida dos pacientes.
Este trabalho tem como objetivo identificar, por meio de uma revisdo de literatura, as
particularidades dos pacientes geriatricos em tratamento oncoldgico e estabelecer estratégias
eficazes para 0 manejo das manifestacdes orais decorrentes. O cuidado odontoldgico para
pacientes geriatricos em tratamento contra o cancer € vital em todas as fases do tratamento
oncoldgico — antes, durante e ap6s. E imprescindivel que o planejamento dessas intervengdes
considere as particularidades inerentes ao envelhecimento e as especificidades de cada paciente,
visando a otimizagdo do conforto, bem-estar e qualidade de vida dos individuos.
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1 INTRODUCAO

Com um grande avanc¢o tecnoldgico, maior acesso a saude, a informacdo e melhores
condicdes de vida, a tendéncia é uma inversdo da piramide etaria populacional devido a
diminuicdo das taxas de natalidade, contribuindo para um processo de crescimento gradual do
envelhecimento populacional (Montenegro; Marchini. 2003).

O aumento na longevidade implica em grandes mudancas e novos planejamentos
assistenciais (Montenegro; Marchini. 2003), especialmente na area da saude, com o foco na
promogéo da qualidade de vida, integrando a assisténcia do cirurgido-dentista no tratamento de
pacientes idosos com cancer, visando diminuir os efeitos colaterais do tratamento antineoplasico.
(Miranda; Alexandre. 2021).

E importante ressaltar que, com o avanco da idade, surgem as doencas especificas do
envelhecimento e o aumento da incidéncia de doencas crénico-degenerativas, favorecendo a
necessidade de profissionais da salde e servicos especializados em promover uma correta
assisténcia e tratamento adequado para essa populacdo (Montenegro; Marchini. 2003).

Um dos principais fatores de risco para o cancer é o envelhecimento (Galindo et al.,
2022), ou seja, existe a necessidade de politicas publicas nas mais diversas areas da saide com o
foco na prevencao e tratamento voltadas para suas necessidades (Costa; Faria; Mota. 2021).

Os principais tratamentos prescritos para o cancer envolvem a quimioterapia (toxicidade
sistémica), com o uso de medicamentos que preparam o sistema imune para as consequéncias da
doenca nas células, e pela radioterapia (quando realizada em &reas de cabeca e pescoco; e
cavidade oral) que tenta reduzir a massa tumoral a base de radiacdo e essas terapias agressivas
acarretam na imunossupressdo de muitos pacientes, causando o aparecimento de algumas
alteracdes bucais que podem prejudicar o prosseguimento do tratamento e a qualidade de vida do
paciente (De Lima et al., 2021).

O tratamento para o cancer pode ter um impacto direto na qualidade de vida e nos
aspectos psicoldgicos, principalmente associado aos efeitos diretos e indiretos como as
mucosites, boca seca, alteragdo do paladar e aumento da sensibilidade oral — condigdes que
impactam o dia a dia da pessoa idosa em tratamento oncoldgico (Issrani et al., 2012; Yuwanati et
al., 2021).



E importante ressaltar que pacientes idosos acometidos pelo cancer, geralmente,
apresentam outras doencas sistémicas associadas que também podem ter impacto direto na
cavidade oral e qualidade de vida. Existe a necessidade de uma correta investigacao clinica a
partir de estratégias e condutas interdisciplinares (Araujo et al., 2007; Issrani et al., 2012; Guigay
etal., 2019).

O presente trabalho, por meio de uma revisdo de literatura ndo sistemética, tem como
objetivo abordar a importancia das ag0es educativas, preventivas e intervencionistas, com o foco

na promocao de salde bucal e qualidade de vida de idosos em tratamento antineoplasico.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado buscando apresentar a importancia do tratamento odontolégico

antes, durante e depois do tratamento oncoldgico do paciente idoso, as lesdes associadas a doenca
e ao tratamento e como o cirurgido dentista pode atuar para amenizar o desconforto,
possibilitando um atendimento mais humanizado, visando o bem-estar do paciente e um melhor
preparo para o cirurgido-dentista.
Para confeccdo desse trabalho foi feita uma revisao de literatura estabelecida dentro do periodo
de Fevereiro de 2024 a Junho de 2024. Desenvolvido por meio de um levantamento bibliografico
onde foram avaliados artigos, livros e trabalhos académicos publicados nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Google Académico em portugués ou inglés e utilizando como descritores para
pesquisa: idoso; oncologia; odontogeriatria; satde bucal.

Para tal fim, foram utilizados trabalhos publicados entre 2007 e 2023 que relatavam os
desafios no atendimento odontoldgico do paciente geriatrico em tratamento oncoldgico e as
abrangéncias de um atendimento humanizado capaz de proporcionar maior conforto desses
pacientes. Os critérios de inclusdo adotados foram o fécil acesso online, a presenca das
informagdes necessarias e a relevancia a tematica da discussdo proposta pelo autor, buscando a
melhor técnica e conhecimentos significativos para melhor relagdo entre cirurgido-dentista e

paciente e um melhor atendimento para a populacao idosa.



Figura 1 - Fluxograma da metodologia de pesquisa
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento € definido como um processo que inclui fatores quimicos, bioldgicos e
psicoldgicos que ocorrem ao longo de toda a vida e acarretam na dependéncia do idoso (Costa;
Faria; Mota. 2021). Nas décadas de 40 a 60, o Brasil teve uma grande diminui¢do na taxa de
mortalidade e depois de certo tempo 0 mesmo aconteceu com a taxa de natalidade, ocorrendo
uma inversdo na estrutura da piramide etaria populacional e aumentando a populacdo de idosos
no pais (Montenegro; Marchini. 2003). Acredita-se que em 2025 essa populacdo alcancard o
namero de 32 milhdes no Brasil, 0 que trard algumas consequéncias em outros ambitos, como na
economia, mas sobretudo na salde, devido a maior probabilidade de manifestar doencas crbnicas
(Costa; Faria; Mota. 2021).

Cancer é o termo que define um grupo de doencas que podem atingir qualquer 6rgdo do
corpo e que é caracterizada pelo descontrole na proliferacdo de células, invasdo tecidual e
possibilidade do surgimento de metastases. Os tipos de cancer mais prevalentes mundialmente
sdo os de pulmdo, mama e colorretal, porém, em paises menos desenvolvidos 0s mais
encontrados sdo os de estdbmago, figado e cavidade oral (Montenegro; Marchini. 2003).

No ano de 2015 o cancer de cabeca e pescogo esteve como 0 sétimo tipo de cancer mais
diagnosticado na Eslovénia sendo o quinto mais prevalente em homens (Pezdirec; Strojan;
Boltezar. 2019). O cancer de cabeca e pesco¢o € uma defini¢cdo de doencas neoplésicas que se
manifestam em meio milhdo de casos por ano, sendo o sexto cancer de maior prevaléncia no

mundo (Lee et al.,2021). Acredita-se que 24% dos Canceres de cabeca e pescoco que foram



diagnosticados nos ultimos anos, acometem pacientes com mais de 70 anos. Nos Estados Unidos
e no Japdo esse numero sobe para 47% (Ishii et al., 2022). Cerca de dois tercos dos pacientes
diagnosticados com cancer de cabega e pescogo ja sdo descobertos em estagio avangado, o que
necessita de um tratamento multiplo que inclui a radiagdo, a quimioterapia e/ou a cirurgia
(Sddiqui et al., 2012). Devido ao numero de comorbidades comumente apresentadas por
pacientes idosos, o grande desafio do tratamento é pesar a relacdo de maleficios e beneficios das
terapias antineoplésicas e dos sintomas ocasionados pelo cancer (Guigay et al., 2019).

4.1 ONCOTERAPIA E OS PROBLEMAS OCASIONADOS NA CAVIDADE ORAL DE
PESSOAS IDOSAS

Pacientes idosos comumente sofrem com as alteracdes na cavidade oral ocasionadas pela
radioterapia por consequéncia das altas doses de radiacdo aplicadas (Miranda; Alexandre. 2021).
A radioterapia de feixe externo é o método mais usado para o tratamento de cancer de cabeca e
pescogo e é administrada em doses fracionadas em um periodo de tempo (Siddiqui; Gwede.
2012). Sao utilizadas doses de radiacdo que tem como objetivo a reducdo tumoral e 0 aumento
dos efeitos letais sobre as células cancerigenas, evitando a proliferacdo e crescimento, porém,
quando aplicada, a irradiacdo em tecido saudavel, proximo ao tumor é inevitavel, resultando em
complicacdes a curto e longo prazo (Lee et al., 2021).

Os efeitos colaterais da radioterapia podem aparecer ao longo do tratamento e regredir
logo apos a conclusdo ou podem surgir apos o fim do tratamento e perdurar algum tempo ou até
mesmo serem irreversiveis (Miranda; Alexandre. 2021). Dentre as consequéncias do tratamento
radioterapico esta a hipossalivacdo, devido as alteracBes de fluxo salivar ocasionadas pelo
tratamento e que pode ser passageira ou permanente. Esta pode ser associada a candidiase (Figura
1) e até a cérie de radiacdo como efeitos colaterais secundarios da hipossalivacao. Alteracdes no
paladar e a osteorradionecrose também s@o consequéncias da radioterapia, de forma temporaria.
A osteorradionecrose pode provocar infecgdes sérias e dores persistentes devido as ulceracdes e
necrose na cavidade oral. Esta tem varios fatores associados que aumentam seu risco de

desenvolvimento (Aradjo; Padilha; Baldisserotto. 2007).



Figura 1- Candidiase

-

£y

.

R e 2

'j ‘.Q\ \"‘

x! /.‘fl;//’/a_‘ \ ‘,»’ v‘-’ " '.7“ N\ ‘:‘
Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda (2024).

A radioterapia associada a quimioterapia tornou-se o tratamento padrdo para o cancer de
cabeca e pescoco avangado e essa associagdo apresenta maior toxicidade quando comparada
apenas a radioterapia isolada e acaba sendo mais benéfica apenas para pacientes com idade
inferior a 65 anos (Siddiqui; Gwede. 2012; Guigay et al., 2019). A toxicidade do tratamento
quimioterapico depende de alguns fatores como a dose e o tipo, definindo quais os efeitos na
cavidade oral de pacientes idosos submetidos a essa terapia, por isso é importante um contato

préximo do cirurgido dentista com a equipe médica para que o tratamento seja planejado baseado
nas particularidades de cada paciente (Miranda; Alexandre. 2021).
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Quadro 1 — Tratamentos antineoplésicos

Tratamentos
(Miranda; Alexandre. 2021); (Siddiqui; Gwede. 2012); (Lee et al., 2021); (Arauljo; Padilha; Baldisserotto. 2007).
Radioterapia Quimioterapia Cirurgia
Administracao de | A quimioterapia € | \Medida extrema para
doses fracionadas de | realizada ~ com a | retirada da  massa
radiagdo  em um | administragdo de | tumoral com margem

determinado  periodo | medicamentos e  a | ge seguranca.
de tempo com o | toxicidade depende de
objetivo de reducdo | alguns fatores como a
tumoral e aumento dos | dose e o féarmaco
efeitos letais a células | utilizado.

cancerigenas.

Fonte: Do autor (2024).

O acompanhamento do cirurgido dentista é importante para prevenir ou diminuir o surgimento
de doencas decorrentes da quimioterapia e também para manutencdo da salude bucal durante o
tratamento oncoldgico. Existe uma estimativa de que 40% das pessoas submetidas ao tratamento
antineoplasico irdo apresentar alguma complicacdo na cavidade oral devido a toxicidade do
tratamento (De Lima et all., 2021).

Algumas alterac6es bucais comuns ocasionadas pela quimioterapia sdo a mucosite (Figura
2), definida como lesdes ulceradas provocadas pelo alto indice mitdtico causado pelos agentes
quimioterapicos e que causam diversas dificuldades na alimentacdo e higienizacdo, além do
desconforto, e a Hemorragia intra-oral (Figura 3) especialmente na lingua, gengiva e mucosa
labial, devido ao dano tecidual com presenga de tromboplastina por conta do tratamento
quimioterapico causando uma coagulagdo disseminada e provocando hemorragias.

Além disso, também podem ocorrer o trismo, dificultando o uso de préteses dentarias e
tornando-se um desafio para uma correta higiene bucal, e alteragbes como a mutilacéo,

decorrente da cirurgia, que pode trazer inimeras consequéncias como a modificacdo do fluxo



salivar, dano funcional e estético, além de outras alteracdes a depender das estruturas afetadas

(Araujo; Padilha; Baldisserotto. 2007).

Quadro 2 — Consequéncias causadas pelo tratamento antineoplasico na cavidade oral

Consequéncias na cavidade oral
(Miranda; Alexandre. 2021); (Siddiqui; Gwede. 2012); (Lee et al., 2021); (Araljo; Padilha; Baldisserotto. 2007).

Radioterapia

Quimioterapia

Cirugia

- Hipossalivacao;

- Candidiase e cérie de
radiacéo;

- AlteracBes no
paladar;

- Osteorradionecrose;

- Mucosite;

- Dificuldades na
alimentacéo e
higienizacao;

- Hemorragia intra-
oral;

- Dificuldade no uso de

protese;

- Mutilacéo;

- Dificuldade no uso
de protese;

- Modificacdo do fluxo
salivar;

- Dano funcional e/ou

estético;

Fonte: Do autor (2024).

Figura 2 — Mucosite oral

AL R

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda (2024).
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Figura 3 — Alteracoes orais de paladar e aspecto de “boca feia”

Fonte: Arquivo pessoal do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda (2024).

4.2 EFEITOS E TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS ANTES, DURANTE E DEPOIS
DO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM PESSOAS IDOSAS

Essa e outras alteracGes podem ser efeitos da falta de acompanhamento odontolégico antes
mesmo da terapia antineoplasica, buscando prevenir esses efeitos negativos, ou até durante o
tratamento oncoldgico com medidas paliativas para minimizar as consequéncias do tratamento.
Pacientes que ndo recebem as instru¢des para buscar um tratamento odontologico apresentam um
nivel elevado de lesdes orais (De Lima et al., 2021).

Alguns estudos mostraram que somente a higiene oral é totalmente ineficaz como
prevencao as lesdes de carie associadas a radioterapia. A prevencao da carie em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco é multifacetada, envolvendo fluorterapia, orientacdo dietética e
orientacdo em salde bucal, tanto sobre escovacdo como quanto sobre a importancia do
tratamento odontolégico ao longo da terapia antineoplasica (Lee et al., 2021; Aradjo; Padilha;
Baldisserotto. 2007).

Essas informacgdes devem ser reforcadas a cada consulta. Além disso é importante que
essas orientacOes sejam repassadas a algum familiar ou acompanhante e que a equipe de
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enfermagem que atua nos cuidados em ambiente hospitalar também esteja ciente da melhor forma
de realizar a higiene desses pacientes (Lee et al., 2021; Araljo; Padilha; Baldisserotto. 2007).

Antes dos tratamentos oncoldgicos devem ser realizados os procedimentos que deixem a
cavidade oral do paciente adequada para recebé-lo, descartando possiveis focos de infeccéo,
inflamacGes e alteracdes bucais que interfiram na salde sisttémica do paciente e no tratamento
planejado. Pacientes que sdo submetidos a radioterapia devem realizar uma consulta odontologica
prévia ao tratamento para realizacdo de ajustes a proteses mal adaptadas, remocgéo de célculo
dentario, substituicdo de restauracGes insatisfatorias e o que mais for necessario para uma boa
saude bucal (Miranda; Alexandre. 2021).

Por isso, para um atendimento odontoldgico adequado para pacientes com cancer de
cabeca e pescoco € importante um contato préximo do cirurgido-dentista com a equipe
interdisciplinar e colaboracgéo de todos os profissionais envolvidos no tratamento do paciente para
que todos estejam cientes sobre sinais e sintomas que podem surgir na cavidade oral, a fim de que
estejam aptos a realizar avaliagdes clinicas apropriadas e encaminhamento necessario para o
tratamento. A equipe médica deve saber informar e orientar o paciente acercas dos riscos e
possiveis efeitos colaterais da terapia antineoplasica, bem como sobre estratégias para melhor
prevencdo e tratamento das queixas relacionadas as terapias. (Miranda; Alexandre. 2021; Lee et
all., 2021).

Alguns procedimentos podem ser realizados para minimizar os efeitos colaterais da
terapia antineoplésica, buscando proporcionar maior conforto para os pacientes acometidos com
essas intercorréncias. Algumas doencas conhecidas como doencas oportunistas podem ser
apresentadas devido a vulnerabilidade do paciente em tratamento contra o cancer, devido a baixa
imunidade, motivo pelo qual, as orientagdes sobre os cuidados orais devem ser sempre reforcadas
a cada consulta (Miranda; Alexandre. 2021).

Apesar disso, podem surgir doencas como a candidiase fungica, por isso a importancia da
consulta regular ao dentista, assim como a necessidade de uma equipe multidisciplinar apta a
identificar os sinais e sintomas que podem se manifestar. Nesses casos, além do reforco a
higienizacdo € importante relacionar a terapias com a utilizacdo de farmacos antifngicos topicos
e sisttmicos para auxiliar nesse tratamento (Lee et al., 2021; Miranda; Alexandre. 2021).

A mucosite e a xerostomia sdo duas das principais consequéncias do tratamento contra o

cancer, que trazem enormes prejuizos para a qualidade de vida desses pacientes, sendo ainda



14

mais prevalentes em pacientes idosos, devido a maior frequéncias e alteracbes sistémicas e
mudancas fisiologicas decorrentes do envelhecimento, prejudicando a absorvicdo de nutrientes,
resultando em desnutricdo devido a dificuldade de alimentacdo e outras condigdes orais como
carie dentaria e dificuldade para mastigar (Aradjo; Padilha; Baldisserotto. 2007).

O tratamento para essas alteracfes envolve o uso de saliva artificial para hidratar e
lubrificar a mucosa trazendo um maior conforto e, no caso da mucosite, € muito comum a
prescricdo de bochechos com ché de camomila, leite de magnésio ou benzidamina, anestésicos
topicos, anti-inflamatérios e a terapia com laser de baixa poténcia. A laserterapia tem efeitos anti-
inflamatdrios, analgesicos e auxilia no processo de cicatrizacdo por conta da sua
fotobiomodulacéo, prevenindo e tratando das lesdes ulceradas trazendo uma melhor qualidade de
vida ao paciente. (Alves, Lenira. 2018; Galindo et all., 2022; Miranda; Alexandre. 2021).

Ao final do tratamento oncoldgico, o paciente deve seguir com o0 acompanhamento
multidisciplinar por um certo periodo, a fim de certificar se de fato houve a cura do cancer e se
ndo ha recidivas, bem como para manter a saude bucal, sendo recomendado o acompanhamento
odontolégico com um intervalo de um a trés meses inicialmente; E apds dois anos, de trés a seis
meses (Miranda; Alexandre. 2021).

Além disso, deve ser retomado o tratamento, conferindo a evolucdo das lesGes pos
radiacdo e quimioterapicos, verificar o desenvolvimento de lesdes adicionais e continuar a
reabilitacdo necessaria, a depender das condigdes sistémicas e, em casos de procedimentos mais
invasivos como implantes dentarios, uma avaliagdo multidisciplinar analisando os maleficios e
evitando problemas odontoldgicos e sisttémicos pos tratamento (Alves, Lenira. 2018; Miranda;
Alexandre. 2021).

Quadro 3 — Orientac6es no tratamento odontoldgico de pacientes idosos com cancer

Referéncias Pré-tratamento

Miranda; Alexandre. | Adequacdo do meio eliminando focos de infeccdo, inflamacdes e
2021; alteracdes que possam afetar a saude sistémica do paciente;
Leeetal., 2021,

Ajustes de préteses mal adaptadas;

Orientacdo dos riscos e possiveis efeitos indesejados do tratamento

oncoldgico;




Orientacdo sobre estratégias para melhor forma de prevenir e tratar

as queixas relacionadas ao tratamento;

Orientacdo sobre os cuidados com a higiene oral reforcados a cada

consulta;

Terapia antiflngica topica ou sistémica se necessario.

Referéncias

Durante o Tratamento

Alves, Lenira. 2018;
Miranda;
2021; Galindo et al.,
2022;

Alexandre.

Saliva artificial para reducdo do desconforto causado pela
xerostomia e suas consequéncias como a dificuldade na alimentagéo

e uso mais confortavel da protese dentéria;

Bochecho com chéa de camomila, leite de magnésio ou benzidamina

para alivio do efeito inflamatério causados pela mucosite oral;

Anestésicos topicos para alivio do desconforto e da dor causados

pelas lesdes de mucosite;

Terapia anti-inflamatdria para os efeitos da mucosite oral;

Laserterapia com laser de baixa poténcia por profissionais
habilitados para alivio do desconforto e para acelerar a cicatrizacéo
das lesOes orais causadas pelo tratamento, especialmente pela

mucosite.

Orientacdo sobre os cuidados com a higiene oral reforcados a cada

consulta;

Terapia antifungica tdépica ou sisttmica e qualquer terapia
farmacoldgica necesséria de acordo com a necessidade do paciente.

Referéncias

Pos-tratamento

Alves, Lenira. 2018;
Miranda;
2021;

Alexandre.

Acompanhamento das lesdes pos radiacdo, verificacdo se ha lesdes

adicionais e terapias para amenizar o incdmodo se necessario.

15
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Acompanhamento odontolégico com intervalo de 3 em 3 meses por
dois anos e de 3 a 6 meses apoOs esse tempo para manter a salde

bucal de forma satisfatoria;

Retomar a reabilitacdo oral necessaria de acordo com as condicGes

sistémicas;

Buscar sempre uma avaliagdo multidisciplinar em casos de
procedimentos mais invasivos para analisar 0s maleficios

odontologicos e sistémicos pds tratamento.

Fonte: Do autor (2024).

4 DISCUSSAO

Segundo o banco de dados de vigilancia, epidemiologia e resultados finais nos EUA, foi
apresentado o dado de que 24% dos canceres de cabeca e pescoco foram diagnosticados em
pacientes com mais de 70 anos. Ja no Japdo, os dados apresentados pela Sociedade Japonesa de
Céncer de cabeca e pescoco foram de que 47% dos pacientes que foram recém-diagnosticados
com a doenca tem mais de 70 anos. No Brasil o cancer é uma das maiores causas de morte
(SOUZA, 2003) e a segunda doenca crénica mais presente no mundo (De Lima et al., 2021).

Apesar do aumento de pacientes geriatricos com cancer, grande parte dos estudos de
tratamento para cancer de cabeca e pescoco tem poucos pacientes idosos e sabe-se pouco sobre a
forma de tratamento que deve ser submetida a esses enfermos especificos (Ishii et al, 2022)

Conforme os estudos encontrados, foi observado que o prognostico desfavoravel de satde
bucal é comum em pacientes idosos em tratamento oncoldgico, sendo mais prevalente efeitos
como a xerostomia, que ja& é comum devido as alteragdes fisiologicas advindas do
envelhecimento, além das outras alteragcdes que os tornam mais suscetiveis a doencas sistémicas e
doengas oportunistas, especialmente colonizagdo por fungos, devido a associagdo do uso de
préteses dentarias com a xerostomia (Galindo et all., 2022).

Os efeitos dos agentes quimioterapicos e radioterapicos causam uma maior dificuldade na
alimentacdo devido as lesbes de mucosite e alteracdes no paladar; Verifica-se também grande
dificuldade na higienizacdo devido a dor causada pelas lesGes, podendo levar a outras

complicagdes que dificultam o tratamento (Araujo; Padilha; Baldisserotto. 2007). Além disso,
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também & necessario lidar com a desnutricéo, a desesperanca e o isolamento social causado pelas
questBes psicologicas, que ocorrem em decorréncia do diagndstico e do tratamento exaustivo
(Pezdirec; Strojan; Boltezar. 2019).

Verificou-se que a qualidade de vida do paciente em tratamento antineoplasico é
dependente de uma reunido de fatores desde o prognostico do tratamento e efeitos colaterais ao
longo dos procedimentos, até o paladar, aparéncia, humor e outros diversos fatores que incluem a
salde bucal (Yuwanati et. al., 2021). Por isso a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar de pacientes com cancer é de fundamental importancia para evitar e tratar
complicacdes que podem surgir na cavidade oral ao longo de todo o tratamento e também apds
cada procedimento.

Algumas complicacfes pds-operatorias com infeccGes e pneumonia aspirativa podem ser
decorrentes da ma higienizacdo, podendo ocorrer dor, orteorradionecrose e disfagia, razdo pela
qual o tratamento odontoldgico deve ser preventivo, sendo imprescindivel durante todo o
tratamento e pos tratamento (Ishii et al., 2022).

Vaérios fatores influenciam também no sucesso do tratamento odontoldgico desses
pacientes, pois geralmente o envelhecimento acarreta em perda de dentes, doencas periodontais e
reabilitacdo protética. Diante desses fatores, tornam maior o desafio do cuidado a esses pacientes,
devido ao impacto na funcionalidade e também na maior predisposicdo a efeitos colaterais do
tratamento. Além disso, outro fator a ser considerado, é o sexo, pois verificou-se que mulheres
visitam 0s consultorios odontoldégicos com mais frequéncia, tendo uma maior adesdo ao

tratamento (Yuwanati et. al.,2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS.

O presente trabalho destaca as variaveis que estdo envolvidas no sucesso do tratamento
oncologico em pessoas idosas, mas € essencial a manutencéo da sadde bucal antes, durante e apés
o tratamento.

O suporte assistencial de exceléncia na oncogeriatria demanda a participacéo efetiva do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, atuando em conjunto com as outras areas, buscando

uma melhor qualidade de vida para o paciente idoso com cancer.
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A odontologia pode contribuir para um maior conforto para o paciente em todas as etapas
do tratamento, tanto na realizacdo de acdes educativas-preventivas, como no tratamento ativo
(intervencionista) dos principais efeitos colaterais do tratamento oncoldgico e na eliminacdo de

possiveis focos infecciosos, além do acolhimento por meio da empatia e humanizacéo.
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