CEM
FACENE
FAMENE

FACULDADE NOVA ESPERENCA DE MOSSORO - FACENE/RN
Reconhecida pelo MEC: Portaria no 3258, de 21.09.2005
e publicada no DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Sec¢ao 01
Reconhecida pelo MEC: Portaria no 1.084, de 28 de dezembro 2007,
publicada no DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, secdo 1.

MARIA CLARA DE MENDONCA FERREIRA E SILVA

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS
ORAIS: UMA ABORDAGEM GERIATRICA

MOSSORO/RN
2021



MARIA CLARA DE MENDONCA FERREIRA E SILVA

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS
ORAIS: UMA ABORDAGEM GERIATRICA

Monografia apresentada a Faculdade Nova Esperanca
de Mossor6 — FACENE/RN — como requisito

obrigatdrio para obtencdo do titulo de Bacharela em
Odontologia.

Orientadora: Prof®. Esp. Heloisa Alencar Duarte

MOSSORO/RN
2021



Faculdade Nova Esperanca de Mossor6/RN — FACENE/RN.
Catalogagéao da Publicagado na Fonte. FACENE/RN — Biblioteca Sant’/Ana.

S586e Silva, Maria Clara de Mendonga Ferreira.
Estado nutricional de pacientes portadores de neoplasias

orais: uma abordagem geriatrica / Maria Clara de Mendoncga
Ferreira e Silva. — Mossoro, 2021.
30 f.

Orientadora: Profa. Esp. Heloisa Alencar Duarte.

Monografia (Graduagao em Odontologia) — Faculdade
Nova Esperanca de Mossoro.

1. Idosos. 2. Saude bucal. 3. Estado nutricional. 4.

Cancer de cabecga e pescogo. I. Duarte, Heloisa Alencar. Il.
Titulo.

CDU 616.034-053.91




MARIA CLARA DE MENDONCA FERREIRA E SILVA

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS
ORAIS: UMA ABORDAGEM GERIATRICA

Monografia apresentada a Faculdade Nova Esperanca
de Mossor6 — FACENE/RN — como requisito
obrigatdrio para obtencdo do titulo de Bacharela em
Odontologia.

Orientadora: Prof®. Esp. Heloisa Alencar Duarte

Aprovado em 28/05/2021.

BANCA EXAMINADORA:

Prof* Esp. Heloisa Alencar Duarte
FACENE/RN

Prof®. Esp. Ana Karollyne Queiroz de Lima
FACENE/RN

Prof. Esp. Stheshy Vieira e Souza Oliveira

FACENE/RN



A Deus, minha mae que estd no céu, pai, tia

e irmas.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer ao meu Pai celestial, por me guiar, proteger e ndo
me deixar desistir em meio aos percalgos da vida. Sei que Deus estard sempre ao meu lado, e
que Ele tem para mim os melhores planos.

Agradeco imensamente a minha familia, que sempre esteve ao meu lado me dando
apoio, aguentando meus estresses, me aconselhando sempre a trilhar o caminho do bem.
Mainha, continua olhando por n6s ai de cima, a senhora me deixou em excelentes maos. Painho,
tia e irmas, vocés sao tudo para mim.

A minha orientadora, que foi um verdadeiro presente de Deus para tornar a constru¢io
dessa monografia menos dificil. Obrigada por tornar o processo de ensino e aprendizagem uma
vivéncia prazerosa, por toda ajuda, disponibilidade e por acreditar em mim.

Por fim, quero agradecer aos meus amigos pelo incentivo e colaboracdo ao longo de

toda a minha trajetdria.



E preciso for¢a para sonhar e perceber que a
estrada vai além do que se Vé.

- Los Hermanos.



RESUMO

A neoplasia maligna, também conhecida como cancer, é considerada o principal
problema de satide publica no mundo e ji estd entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Sua € etiologia é multifatorial, e
trata-se de uma doenca resultante de mutacdes e multiplicagdes celulares desordenadas no
organismo do individuo, que se agrupam e formam tumores. Os artigos utilizados foram artigos
da lingua portuguesa, inglesa e espanhola publicados entre os anos de 2000 e 2020, vinculados
ao tema abordado. Foram realizadas buscas nas bases de dados de bibliotecas digitais Google
Scholar, SciELO, PubMed e BVS, a partir de estudos com foco em pacientes idosos, portadores
ou ndo do cancer oral, etiologia do cancer e efeitos adversos da radioterapia. Dessa forma, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional de idosos portadores de
neoplasias orais por meio de uma revisao integrativa da literatura, cuja finalidade foi identificar
o impacto que o cancer oral tem no estado nutricional de pacientes idosos, os métodos utilizados
para minimizar esses danos e o papel do cirurgido-dentista durante o tratamento do paciente.

Palavras-chave: idosos; satude bucal; estado nutricional; cancer de cabeca e pescogo.



ABSTRACT

Malignant neoplasm, also known as cancer, is considered the main public health problem in the
world and is already among the four main causes of premature death (before the age of 70) in
most countries. Its etiology is multifactorial, and it is a disease resulting from cellular mutations
and disorders that are disordered in the individual's organism, which group together and form
tumors. The articles used were articles in Portuguese, English, and Spanish published between
the years 2000 and 2020, related to this topic. Researches were carried out in the digital library
databases: Google Scholar, SciELO, PubMed and VHL. Based on studies that focus on elderly
patients, with or without oral cancer, cancer etiology, and adverse effects of radiotherapy. Thus,
the present study aimed to assess the nutritional status condition of elderly people with oral
cancer through an integrative literature review, whose purpose is to identify the impact that oral
cancer has on the nutritional condition of elderly patients, the methods used to minimize these
damages and the role of the dentist during the treatment of the same.

Keywords: Seniors. Oral health. Nutritional status. Head and neck cancer.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia maligna, também conhecida como céancer, é considerada o principal
problema de satide publica no mundo e ji estd entre as quatro principais causas de morte
prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises (BRAY et al., 2018). E uma
doencga resultante de mutacdes e multiplicagdes celulares desordenadas no organismo do
individuo, que se agrupam e formam tumores. Existem mais de 100 tipos de cancer: cancer de
prostata, cancer de mama, cancer de pulmao, cincer de estdbmago, cancer de colo do ttero,
cancer da cavidade oral, cancer de tireoide, dentre outros (INCA, 2020).

Sua etiologia € multifatorial. A maioria dos casos estd ligada a fatores ambientais,
principalmente o estilo de vida dos individuos. Dentre outros fatores predisponentes, estio:
predisposicdo genética, profissdo, local da residéncia e nutrigdo. A exposi¢do solar, o uso
concomitante de dlcool e tabaco, aumentam a predisposi¢do para neoplasias malignas em regiao
de cabeca e pescoco (SOARES et al, 2019).

Diante do crescente aumento da expectativa de vida no mundo, os idosos vém se
tornando o foco da atencdo da satude, devido ao impacto que o processo de envelhecimento tem
na vida das pessoas (TORRES et al, 2016). Esse processo € unico para cada individuo e
irreversivel, que se inicia aos 60 anos. O envelhecimento traz consigo condi¢des bioldgicas,
como mudangas no comportamento alimenticio, desaceleracdo do metabolismo e a presencga de
doencas crénicas com consequente utilizacdo de multiplos medicamentos, além disso, possiveis
alteracoes celulares que aumentam as chances do surgimento de neoplasias (TRAMONTINO
et al, 2009).

O cancer de cavidade oral (CCO) € o quinto mais incidente entre os homens e o décimo
segundo entre mulheres. De acordo com estimativa do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, estima-se que, para cada ano do tri€nio 2020-2022, o CCO sera de
11.200 casos em homens e de 4.010 em mulheres; o cancer de boca ndo difere entre regides
geograficas, caracteriza-se por pessoas do sexo masculino, cor branca, na faixa etdria de 55 a
65 anos, com baixo nivel de escolaridade, etilistas e tabagistas. A localiza¢do anatomica mais
comum € na lingua, ventre da lingua, assoalho da boca ou ldbios (INCA, 2020).

Acdes de educacdo em saude, no sentido de proporcionar ao individuo autonomia e
escolhas sauddveis, sdo de suma importancia. Embora grande parte dos danos relacionados a

saude bucal possam ser prevenidas e tratadas, a maioria das pessoas de idade avancada sequer
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busca atendimento odontoldgico. A caréncia de consultas disponiveis nas unidades de satde
publica, além de a populacdo ndo ser devidamente esclarecida e ndo darem importancia aos
sinais e sintomas, fazem com que o diagndstico e resolutividade de patologias se tornem mais
tardias do que deveriam (DUTRA et al, 2015).

Os distdrbios metabdlicos € o comprometimento do estado nutricional sdo frequentes
em individuos com céancer, estando associados ao maior risco de mortalidade, maior
susceptibilidade a infeccdes e tempo de hospitalizacdo mais prolongado, piorando o
prognéstico do paciente. E primordial identificar os principais fatores de risco e fazer um
diagndstico oportuno de desnutricdo ou de risco nutricional, por meio de avaliagdes subjetivas
e/ou antropométricas (PELISSARO et al, 2016).

O atendimento multiprofissional é muito importante na vida dos idosos. A nutri¢do e a
saude bucal estdo diretamente ligadas, tendo em vista que se o paciente possuir auséncia dos
elementos dentérios, a mastigacio serd comprometida e os alimentos ingeridos também. E
necessdrio o acompanhamento odontoldgico periodicamente para que a perda desses elementos
dentdrios ndo ocorra, ou, em casos de pacientes parcial ou totalmente edéntulos, orienta-los
sobre adequacdo a dieta de acordo com a condi¢do bucal e capacidade mastigatéria. A funcdo
mastigatdria pode ser restaurada com uma terapia protética adequada, resultando numa maior
atividade dos musculos mastigatorios, consequentemente, diminuindo o tempo € o nimero de
movimentos até a degluticao.

A neoplasia oral é uma patologia preocupante e, geralmente, faz com que o paciente
fique fisiologicamente fragilizado, e, de acordo com a propor¢do que a lesdo tenha se
expandido, desencadeia um quadro de desnutricao nesse paciente. Atrelado a isso, pacientes
idosos, acometidos por essa doenca, t€ém um progndstico ainda pior, pois alteracdes
morfolégicas e funcionais acontecem naturalmente no organismo, consequentemente a resposta
imunolégica é mais lenta. Nesse sentido, é importante entender como as neoplasias orais
interferem no estado nutricional de pacientes idosos?

O presente trabalho, amparado em fundamentos tedricos e conceitos disponibilizados
na literatura, discorre sobre as condi¢cdes nutricionais e fisiopatoldgicas decorrentes de
neoplasias orais em pacientes idosos. Tendo em vista que alteragdes fisiologicas sdo inerentes
ao processo de envelhecimento, e que esses individuos estdo mais propensos a desenvolver
doencas cronicas como o cancer, € indispensdvel compreender como isso ocorre e quais fatores

podem contribuir para o agravamento do estado nutricional e quadro clinico dos pacientes.
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A presenca do cancer oral interfere no estado nutricional de idosos por intimeros fatores.
Portanto, este estudo tem como objetivo geral compreender qual o estado nutricional de idosos
portadores de neoplasias orais, por meio de uma revisao integrativa da literatura. E os objetivos
especificos sdo descrever os seguintes aspectos: o impacto do cancer oral nos aspectos
nutricionais do paciente idoso; uso de suplementos orais em idosos portadores de neoplasias
orais; efeitos colaterais provenientes do tratamento radioterdpico; e alimentos que podem

prejudicar a recuperacdo dos pacientes idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ETIOLOGIA DO CANCER ORAL

No Brasil, a incidéncia do cancer bucal é considerada uma das mais altas do mundo,
estando entre os seis tipos de cancer mais comuns que acometem o sexo masculino e entre os
oito mais recorrentes no sexo feminino. Pode ser considerado o cancer mais comum da regidao
de cabeca e pescoco, excluindo-se o cancer de pele (VOLKWEIS et al., 2014).

O estudo das neoplasias malignas orais e estruturas adjacentes € de extrema importancia
na odontologia, devido a relevincia que o cirurgido-dentista representa no diagndstico e
tratamento destas lesdes (VOLKWEIS ez al., 2014). E uma doenga preocupante e estd entre os
principais agravantes que elevam as taxas de morbimortalidade no mundo. O diagnéstico requer
uma observacao mais sistematica dos tecidos da cavidade oral e reconhecimento das possiveis
alteracdes encontradas, e, posteriormente, realizar-se a bidpsia para confirmacdo de
malignidade da lesdo em questdo (FALCAO et al., 2010).

A prevencgdo dessa doenga estd intimamente relacionada ao diagndstico precoce (quanto
mais cedo for identificado melhor o prognéstico), e a mudanga de comportamento do individuo,
como medidas de abandono do uso de tabaco e bebidas alcodlicas, principalmente (FALCAO
et al., 2010). Segundo Bonfante et al. (2014), a sobrevida especifica e global de pacientes
diagnosticados com neoplasias orais entre 2002 e 2003, em tratamento oncoldgico no Sistema
Unico de Satide, é de cinco anos para cancer de boca, que equivale a 56 meses.

Estudos mostram que, isoladamente, o fumo aumenta o risco de desenvolvimento de
cancer em seis vezes e 0 dlcool em 13,5 vezes. Quando associados, esses fatores de risco podem
aumentar em até 15 vezes as chances de desenvolver o cancer oral. O alcool tem a capacidade

de alterar o tamanho dos citoplasmas celulares e, consequentemente, os padroes de DNA, além
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de interferir na permeabilidade celular, alterando os padrdes de transporte celular, favorecendo
a acao de outros fatores etiolgicos. A interacdo entre o dlcool e o fumo na etiologia do cancer
de boca estd relacionada com esse efeito de aumento da permeabilidade causado pelo alcool,
que pode ocasionar um aumento da penetracao dos carcindgenos presentes no tabaco (SANTOS

etal, 2011).

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DOS IDOSOS

Melhorias nos parametros de saude, melhores condi¢des sanitdrias € maior acesso aos
servicos de saide sdo fatores importantes para o aumento da expectativa de vida no Brasil
(CARDOZO et al., 2017). Mudancas bioldgicas complexas ocorrem no organismo dos idosos
de formas particulares e estas ocorrem a partir de condicdes ambientais e estilo de vida desses
individuos (OMS, 2015).

A senescéncia nada mais € do que alteracdes morfoldgicas e funcionais que ocorrem
naturalmente no processo de envelhecimento do homem. J4 a senilidade, trata-se de
modificagdes que comprometem os individuos idosos. Como todas as outras estruturas do
organismo, a cavidade oral envelhece sofrendo uma série alteragdes, deixando o ser humano
mais propenso a doencas e disturbios funcionais (ALENCAR e CURIATI, 2006 apud
CARDOS e BUIES, 2010). As mudangas vém atreladas ao processo de transi¢cao nutricional.
O principal fator é a alimentacdo, que desempenha um papel importante na formacao do bolo
alimentar, para que a degluticdo e digestdo ocorrem de maneira apropriada (MEDEIROS ez al.,
2014).

A sauide oral estd diretamente ligada ao estado nutricional, bem como na satde geral do
ser humano. A mastigacdo € um processo que envolve acdes mecanicas e enzimaticas, estando
o primeiro intimamente relacionado a satide dos dentes, onde ocorre a trituragdo e mistura de
alimentos em conjunto com lingua e palato duro. Posteriormente, por meio da acao enzimatica,
a saliva transforma o alimento em uma substancia pastosa e homogenia, denominada de bolo
alimentar. A formagdo do bolo alimentar faz com que o alimento esteja pronto para ser
deglutido e digerido por meio da digestdo gastrica. Portanto, a mastigacdo estd inclusa na
primeira etapa da digestao (DOUGLAS, 2002).

Os idosos geralmente possuem doengas sist€émicas cronicas controladas ou nao, usam

mais medicamentos, prescritos ou por automedica¢do, e convivem com modifica¢des
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morfofuncionais e fisiolégicas. A boca acaba sendo alvo de manifestacdes de diversas
patologias sist€émicas de origens variadas. A etiologia da xerostomia é multifatorial, e é defina
como sensacao de boca seca, que difere da hipossalivacdo, que se caracteriza pela diminuicao
do fluxo salivar (ANDRE, 2019).

Segundo Padilha ef al. (2008), hd uma relagdo entre o nimero de dentes perdidos e o
aumento da mortalidade de idosos em decorréncia de complicacdes cardiovasculares. A
presenca de placas bacterianas geralmente desencadeia doencgas periodontais, tornando-se fator
de risco para doencas cardiovasculares como a aterosclerose. Portanto, individuos que fazem
um acompanhamento odontolégico adequado e utilizam préteses dentdrias adequadas,

apresentam sobrevida significativa.

2.3 IMPACTO DO CANCER ORAL E TRATAMENTOS

O cancer de cavidade oral, cujo subtipo mais comum € o carcinoma de células
escamosas, estd entre os 10 tipos de cancer mais prevalentes no mundo, sendo associado com
alta taxa de morbimortalidade. A suspeita de que a les@o € maligna, ou o proprio diagndstico,
geralmente € realizado pelo cirurgido-dentista de maneira despretensiosa, em consultas de
rotina ou quando o paciente procura o servico odontoldgico com outra queixa, porém, na
maioria das vezes, esse diagnostico ocorre tardiamente (LOMBARDO et al., 2014).

Decorrente da falta de conhecimento dos individuos, sobre os sinais e sintomas,
caracteristicas da doencga, dificuldades de acesso aos servicos de satde, e falta de informacdes,
esse diagndstico ocorre tardiamente na maioria dos casos, culminando na diminuic¢io da taxa
de sobrevida. Esse atraso no diagndstico, na maioria dos casos, leva de 1 més a 7 anos, sendo
definido desde o periodo de surgimento dos sintomas até o diagnostico final (LOMBARDO et
al.,2014).

Segundo a literatura, 90% a 95% dos casos de CCO correspondem ao carcinoma
epidermoide ou carcinoma espinocelular, classificadas em ulceradas, nodulares e vegetantes.
Pode ser observado no 14bio, glandulas salivares, lingua, gengiva, assoalho da boca, mucosa da
bochecha, palato duro e mole, e dvula. No estdgio inicial, pode se apresentar como manchas
esbranquicadas ou avermelhadas e ulceracdes superficiais assintomaticas. Quando o estigio ja
se encontra avancado, as ulceras se apresentam maiores, com odor fétido e o paciente relata

sintomatologia dolorosa. A neoplasia pode invadir estruturas subjacentes e 0s pacientes
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geralmente apresentam emagrecimento acentuado, dificuldade para falar, mastigar e deglutir
(FREITAS et al., 2016).

Em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, a perda de peso € notdria e ocorre devido
a propria doenca, muitas vezes com obstrucdo da via alimentar pelo tumor. Além de o
definhamento por meio do processo patoldgico neopldsico, o tratamento quimioterdpico e
radioterdpico tende a agravar o quadro. Assim, esses tratamentos associam-se ao aumento de
taxas de imunossupressao, predispondo o paciente a maiores infec¢des (SILVA, 2006 apud
FERREIRA et al., 2019). Mesmo com o avan¢o das modalidades terapéuticas para o tratamento
do cancer oral, as taxas de mortalidade sdo elevadas. A maior parte desses casos acomete
pessoas de baixa renda e escolaridade, a partir dos 50 anos de idade (TORRES; SBEGUE e
COSTA, 2016).

Nos canceres de boca em estdgios mais avancados, o tratamento pode combinar cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A cirurgia € o primeiro passo em tratamentos de estdgio precoce,
pois apresenta alta previsibilidade, porém sua indicacdo depende da idade do paciente,
condi¢des médicas e extensdo da lesdo, podendo comprometer o paciente esteticamente e
fisicamente. A radioterapia poderd ser realizada pré-cirurgia para tratar tumores de maiores
dimensdes com a intencao de reduzir o volume tumoral, ou como adjuvante para eliminacao de
c€lulas residuais de tumores invasivos removidos cirurgicamente. Comumente, a quimioterapia
¢ utilizada em casos de canceres de boca refratdrios (resistentes), lesdes extensas ou inoperaveis

(BONFANTE et al., 2014).

2.4 EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTERAPIA

A radioterapia (RT) ocupa um lugar importante no tratamento dos carcinomas da regiao
de cabeca e pescoco, e destroi tanto células tumorais quanto normais, principalmente as células
presentes em tecidos de mudanca répida, como é o caso do epitélio oral (LOBO e MARTINS,
2017). Consiste em uma técnica que aplica radiacao ionizante, que danifica o material genético
de células malignas, diretamente ou através de radicais livres que leva a morte celular induzindo
assim o efeito terapéutico (AGHAMOHAMMADI et al., 2018).

Virios efeitos adversos como hipossalivagdo, mucosite, cdrie de radiacdo, disfagia,
alteracdo do paladar, infec¢des oportunistas, trismo e osteorradionecrose sdo provenientes desse

tratamento (RAPIDIS et al., 2009). Com relacdo a mucosite, sabe-se que sua manifestacao
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causa atrofia da mucosa, eritema, edema e ulceragc@o, ocorrendo geralmente entre o sétimo e
décimo dia de tratamento radioterdpico. Embora sejam lesdes transitérias, o bem-estar do
paciente € afetado por causa da sintomatologia dolorosa localizada na regido de ldbio, mucosa
das faces laterais e anterior da lingua, assoalho da boca e menos frequentemente, o palato duro
(TEIXEIRA, 2018).

Nos casos de hipossalivagdo, seu surgimento ocorre precocemente, iniciando na
segunda semana de tratamento, diminuindo o fluxo salivar na cavidade oral, podendo causar
interferéncia nas funcdes de fonacdo, mastigacdo e degluticdo, além de contribuir para o
aumento da prevaléncia de infeccOes como a candidiase, carie e doencga periodontal,
comprometendo significativamente a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (PAIM et
al., 2018).

E de suma importincia que antes de se iniciar as sessdes radioterdpicas, o cirurgido-
dentista realize uma avaliacdo minuciosa da cavidade oral do paciente, para amenizar possiveis
focos de infecgdo, instrui-lo sobre a higienizacao oral adequada, e informa-lo, também, sobre

as complicagdes orais que podem surgir no decorrer do tratamento.

2.5 SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL

Nos pacientes com cancer de cabeca e pescoco devido a prépria doencga, a perda de peso
¢é notdria, obstruindo muitas vezes a via alimentar do individuo. E até mesmo no tratamento da
neoplasia tende a agravar o caso (SILVA, 2008). Assim, os tratamentos desses pacientes
associam-se a maiores taxas de imunossupressdo e desnutricdo, predispondo o paciente a
maiores incidéncias de infec¢des (FRUCHTEBICHT et al., 2018).

Virias férmulas de suplementos estdao sendo lancadas no mercado no intuito de diminuir
a perda de peso de pacientes oncoldgicos e/ou diminuir o indice de complicacdes do tratamento
(ORTTEGA, 2016). Atualmente, os suplementos utilizados sdo férmulas enterais,
imunomoduladoras, que promovem restauracio e manutencdo da resposta imunoldgica,
fabricadas a base de arginina, 6mega 3, glutamina, nucleotideos e outros componentes
(KOWATA et al., 2009).

Segundo Puga, Novais e Zanesco (2011), a arginina € um aminoécido semi-essencial
que possui vérias fungdes metabdlicas no organismo, podendo ser produzida endogenamente

em uma quantidade necessdria para atender as necessidades corporais. Porém, segundo Barbosa
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etal. (2017), quando se trata de cancer por exemplo, a concentracdo da arginina enddgena torna-
se insuficiente, sendo necessdrio complementagdo através de sua ingestao.

Além disso, esse aminodcido atua estimulando a secrecdo do horménio do crescimento,
que tem como funcdo acelerar os processos de cicatrizacdo, como, também, inibir a perda de
massa muscular, o que € entendido como de fundamental importincia para pacientes

oncoldgicos com déficits energéticos (VAN et at., 2001).

2.6 IMPORTANCIA DA ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA RADIOTERAPIA

O cirurgido-dentista (CD), ao estar capacitado para realizar diagnosticos orais, €
fundamental na identificacdo precoce da lesdo, bem como em todo o tratamento radioterdpico
do paciente (FALCAO et al., 2010). Durante a RT, a irradiacdo € direcionada para o tumor,
protegendo dreas adjacentes, e tratamentos preventivos para minimizar posteriores
complicagdes devem ser realizados. O acompanhamento do CD € importante tanto nas fases
iniciais do diagndstico, quanto durante o tratamento, realizando avaliacdes e proporcionando
maiores taxas de cura, diminuindo os efeitos colaterais e melhorando a qualidade de vida do
individuo (CARDOSO et al., 2005).

As principais consequéncias provenientes da radioterapia sdo o trismo, perda do paladar
(devido a acdo da radiacdo nas papilas gustativas), xerostomia, hipossalivacdo, mucosite,
candidiase, osteorradionecrose e cérie de radiacdo. E muito importante que o CD esteja
familiarizado com essas complicagdes e, juntamente com a equipe oncoldgica, atue na
prevengao, controle e tratamento dessas lesdes (RAMOS et al., 2005).

Pacientes oncoldgicos em tratamento radioterdpico costumam desenvolver o quadro de
mucosite, visto que a susceptibilidade de infec¢cdes oportunistas aumenta consideravelmente. A
laserterapia comegou a ser utilizada para tratar essa inflamacao, a luz do laser incide no local e
estimula a atividade celular na regido, consequentemente acelera o processo de reparacdo do
tecido lesionado diminuindo também a inflamacdo. Além disso, a aplicagcdo didria do laser
reduz a intensidade, a gravidade e a dura¢do da mucosite (ROLIM; COSTA e RAMALHO,
2011).

O paciente deve evitar a ingestdo de alimentos duros, quentes, acidos, agucarados ou
condimentados e se manter sempre hidratado. E importante que o individuo seja colaborativo e

exclua determinados hébitos do seu dia a dia, como, por exemplo, deixar de fumar, utilizando
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recursos para auxiliarem na dispensa desse vicio, atentar-se, também, para o uso de préteses
mal adaptadas, que podem trazer maleficios para a ATM e lesionar a cavidade oral do individuo.
O uso de fio dental apenas uma vez ao dia, com orientagdo do CD, porém, em casos que haja
presenca de sangramento, dor e plaquetas abaixo do limite, seu uso torna-se contraindicado.
Utilizar lubrificantes nos ldbios a base de 4gua como, por exemplo, lanolina ou protetor labial

com manteiga de cacau, para evitar ressecamento do tecido.

3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa. De acordo com Souza e
colaboradores (2010), € um tipo de pesquisa caracterizada pela combinacdo de dados da
literatura tedricos e empiricos, visando definir conceitos, revisar teorias e analisar problemas

acerca de um determinado assunto.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO DA AMOSTRA

Os artigos utilizados foram artigos da lingua portuguesa, inglesa e espanhola publicados
entre os anos de 2000 e 2020, vinculados ao tema abordado. Foram realizadas buscas nas bases
de dados de bibliotecas digitais ScIELO, PubMed e BVS, a partir de estudos com foco em
pacientes idosos, portadores ou ndo do cancer oral, etiologia do cancer e efeitos adversos da
radioterapia. Os demais artigos que ndo possuiam afinidade com o tema proposto, fora do
periodo de tempo estabelecido, e que ndao agregaram valor cientifico ao estudo, foram

dispensados.



4 RESULTADOS

18

Foram encontrados 23 artigos nas bases de dados de bibliotecas digitais: SCIELO, PubMed e BVS. Destes, 15 foram descartados por ndo

contemplar os objetivos propostos no presente estudo. Sendo assim, 8 artigos foram utilizados para a embasar essa revisio integrativa.

Artigos encontrados:
23

Excluidos apds leitura ]

superficial: 9

r

)

\.

Excluidos por nao
contemplar os obetivos

tracados: 6

~\

.

Incluidos na revisdo integrativa: 8

artigos




Quadro 1: Descri¢ao dos artigos utilizados para o desenvolvimento desta revisao.

Autor e ano de publicacio Titulo do artigo Base de dados
PADILHA, D. M. P. et al. Number of teeth and mortality PubMed
(2008) risk in the Baltimore
Longitudinal Study of Aging.
BULGARELLJ. V. et al. Prevencido e detec¢do do Scielo
(2013) cancer bucal: planejamento
participativo como estratégia
para ampliacdo da cobertura
populacional em idosos.
SANTOS, C. A. et al. (2015) = Depressdo, déficit cognitivo e Scielo
fatores associados a
desnutricdo em idosos com
cancer.
TORRES, S. V. S,, A importancia do diagnéstico BVS
SBEGUE, A., COSTA, S. C. precoce de cincer bucal em
B. (2016) idosos.

Tipo de estudo
Estudo longitudinal

Estudo longitudinal

Estudo transversal

Revisdo
bibliografica

Objetivo

Analisar se o nimero de dentes
¢ um indicativo de mortalidade
independente de outros fatores.

Avaliar o planejamento
participativo das equipes das
unidades de satude, buscando

elencar as dificuldades

encontradas e descrever as
estratégias adotadas para o
desenvolvimento e melhoria
continua da agdo, entre 0s anos
de 2006 a 2011, através da
andlise da cobertura de exames
bucais de prevencdo e deteccao
da doencga.

Analisar a presenca de
depressio, a fungdo cognitiva, o
estado nutricional e os fatores
associados a desnutri¢cdo em
idosos em tratamento para o
cancer.

Entender o porqué mesmo com
0 avango de opcdes terapéuticas
para o tratamento do cancer, o
carcinoma epidermoide oral
possui elevadas taxas de
mortalidade.
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Conclusao

A diminui¢@o de dentes € um
indicador de risco significativo
para a morte precoce,
independente de outros fatores.
O desenvolvimento de estratégias
com participac@o das equipes de
saude e coordenagdo da vigilancia
epidemioldgica, através de
consensos coletivos entre 0s
sujeitos envolvidos nas acdes de
prevencdo do céncer bucal
repercute no aumento de
cobertura populacional,
comprovado pelos resultados
alcangados ao longo dos anos.

Idosos com cancer apresentaram
elevada prevaléncia de
desnutricio e de necessidade de
intervengdo nutricional.

Praticas de prevencdo que visem o
diagndstico precoce de lesdes
suspeitas, possibilitam maiores
chances de cura e de aumento da
sobrevida dos pacientes,
especialmente entre os idosos.



Autor e ano de publicaciao
MULLER-RICHTER,
BETZ, HARTMANNA E
BRANDS (2017)

QUISPE, R. A. et al. (2018)

PALMIERI, M. et al. (2019)

SAKAMOTO, A. J. et al.
(2019)

Titulo do artigo
Nutrition management for
head and neck cancer patients
improves clinical outcome
and survival

Estudo caso-controle de
indices de doencas bucais em
individuos com céncer de
cabega e pescogo apds terapia
antineoplésica

Frequency and Evolution of
Acute Oral Complications in
Patients Undergoing
Radiochemotherapy
Treatment for Head and Neck
Squamous Cell Carcinoma

Influéncia dos indices
socioecondmico municipais
nas taxas de mortalidade por
cancer de boca e orofaringe
em idosos no estado de Sdo

Paulo.

Base de dados

PubMed

Scielo

PubMed

Scielo

Tipo de estudo
Revisdo sistematica

Estudo transversal

Revisdo sistematica

Estudo longitudinal

Objetivo
Recomendagdes para a prética
clinica de acordo com principios
basicos do metabolismo pré-
operatorio e aspectos
nutricionais de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco.
Avaliar a saude bucal de
pacientes com cancer de cabeca
e pescogo apds tratamento
antineopldsico, e compara-los
com pacientes sem histdrico de
cancer.

Analisar e avaliar
prospectivamente a frequéncia e
a evolugdo das complicagoes
orais agudas durante a
radioquimioterapia em pacientes
com diagndstico de carcinoma
espinocelular em regido de
cabeca e pescogo.
Analisar a influéncia dos indices
socioecondmicos municipais
nas taxas de mortalidade por
cancer de boca (CB) e de
orofaringe (CO) em idosos nas
645 cidades do estado de Sdo
Paulo, Brasil, nos anos de 2013
a2015.
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Conclusio
Os fatores nutricionais devem
ser levados em consideraco,
para o melhor progndstico em
casos de pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescoco.

A doenca periodontal e o
edentulismo sdo as alteracdes
mais significativas em
individuos que receberam terapia
antineoplésica de cancer de
cabeca e pescogo, assim como
maior necessidade de
reabilitacdo oral.
Informar o paciente acerca das
complicacdes orais agudas
decorrentes do tratamento, bem
como frisar a importancia a
importancia de manter uma
satide bucal adequada.

As desigualdades
socioeconOmicas das cidades
influenciam nas taxas de
mortalidade por CB e CO em
idosos.
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5 DISCUSSAO

Tramontino et al. (2009) esclarece que o envelhecimento é um processo fisioldgico
natural e traz consigo diversas alteracdes fisioldgicas complexas. O envelhecimento celular
ocorre gradativamente ao longo dos anos, e reflete na textura da pele, funcionamento dos
orgdos, dentre outras modificacdes que ocorrem no organismo do individuo. Atrelado a isso,
vem a perda do paladar, perda parcial ou total de alguns elementos dentérios, redugcdo do
metabolismo e a ocorréncia de doencas cronicas que exigem o uso de diversos medicamentos,
ocasionando outros efeitos adversos. Essas mudangas também podem levar a alteracdes no
estado nutricional dos idosos, podendo resultar em casos de desnutri¢do.

De acordo com Miiller-Richter, Betz, Hartmanna e Brands (2017), a desnutri¢do € uma
condicdo que se instala através da ingestdo de nutrientes inadequados ou por alteracdes
metabolicas que resultam em um elevado consumo de nutrientes, levando o paciente a um
quadro de déficit nutricional, resultando em uma baixa no sistema imunolégico. Um estudo
clinico envolvendo 193 pacientes mostrou que a suplementagdo (a base de arginina, 6mega-3,
nucleotideos, entre outros) de pacientes desnutridos, 7 a 14 dias antes do procedimento
cirirgico eletivo, resulta em uma reducdo considerdvel das taxas de complicagdes, € o
acompanhamento também deve ser realizado durante o pds-operatoério.

Ainda, de acordo com a revisdo sistematica de Miiller-Richter, Betz, Hartmanna e
Brands (2017), em casos de pacientes com cancer de cabeca e pescoco, apds a triagem inicial,
a suplementacdo deve comecar imediatamente, tracando as medidas necessdrias durante todo o
tratamento, tendo em vista a localidade do tumor e risco iminente de dificuldade na ingestio de
alimentos por via oral, devido ao trismo, dor, disfagia, por exemplo. Portanto, identificar e tratar
adequadamente os pacientes oncoldgicos desnutridos antes de se realizar procedimentos
eletivos, permite que haja uma recuperagdao mais rdpida do individuo, melhora no processo
cicatricial, além de diminuir taxas de infec¢des.

De acordo com Sakamoto et al. (2019), o cancer oral é uma neoplasia agressiva, de
etiologia multifatorial que vai desde substancias quimicas (consumo de dlcool, tabaco, entre
outros), agentes fisicos (radiacao ultravioleta, traumas mecanicos), fatores de risco intrinsecos
(sexo, idade e fator genético) e, por fim, fatores socioecondmicos, que podem predispor o
individuo. A maioria dos casos acometem idosos acima de 60 anos, e as taxas de mortalidade

sdo elevadas.
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Véras et al. (2019) afirma que em decorréncia dos efeitos causados pelo tratamento
radioterdpico, o paciente sofre alteracdes no paladar e dificuldade de ingerir determinados
alimentos, substituindo alimentos sélidos por liquidos-pastosos, acarretando uma defici€ncia
nutricional, levando o paciente a um quadro de desnutricdo. Véras et al. (2019) concluiu que os
micronutrientes passam a sofrer pouca absorcdo, aumentando, assim, o quadro de baixa na
imunidade do individuo, facilitando possiveis complica¢des diminuindo a qualidade de vida do
paciente.

O estudo realizado por Bulgareli e colaboradores (2013) demonstra que o aumento no
numero de casos de cancer constitui a segunda maior causa de morte por doengas no Brasil,
ficando atrds apenas de doencas cardiovasculares, isso decorrente da auséncia de politicas
publicas para promocao de saide no pais a fim de prevenir e diagnosticar o cancer oral. Nesse
contexto, Torres e colaboradores (2016) ressaltam a importancia do diagndstico precoce em
casos de CO em idosos, visto que o sistema imunoldgico desses pacientes ja se encontra abalado
decorrente do processo de envelhecimento e o tratamento que € muitas vezes agressivo.

Para Palmieri et al. (2019), a radioterapia (RT) é uma modalidade antineopldsica bem
conhecida para tumores malignos da regido de cabeca e pesco¢o. No entanto, apesar dos
resultados eficazes, a RT acompanha complicacgdes orais debilitantes. A mucosite oral descrita
como uma reagdo inflamatéria na mucosa oral, ocorre, geralmente, na segunda semana do
tratamento, podendo apresentar-se em forma de ulcera, edema, eritema, formacdo de
pseudomembrana, resultando em queimacio, podendo evoluir para um quadro de dor e por
volta na sexta semana essa patologia pode estar em seu pico maximo, causando perda de peso,
desidratacao, hospitalizacao e, em alguns casos, suspencao do tratamento pela debilitacao do
paciente.

Seguindo a revisdo sistemdtica realizada por Palmieri er al. (2019), a xerostomia
também € um dos principais efeitos colaterais, sendo caracterizada pelo espessamento salivar e
alteracdo do pH, causa desconforto no paciente, 1dbios secos, alteragdes da superficie lingual e
dos sulcos labiais e nas formas mais graves, interfere na mastigacdo, degluticdo e fonagdo. E
em casos de disfagia, em que o individuo nao consegue deglutir, pode ser causado pela extensao
do tumor e a dor, a alternativa € a ingestao de alimentos liquidos via oral e se ndo for possivel,
se faz necessdrio utilizar a sonda nasoenteral ou gastrointestinal.

Padilha et al. (2008) aborda que a ma higiene bucal leva ao surgimento de céries

dentdrias, doengas periodontais, que culminam no aumento de nimeros de dentes perdidos em
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uma pessoa, sendo um indicador de risco significativo para o aumento de taxa de mortalidade,
independente de outros fatores. Padilha er al. (2008) mostra que a nutri¢do e sua relacdo com o
estado da satide oral estdo interligados, pois a ingestdo de alimentos acucarados, por exemplo,
pode implicar na perda dentdria, bem como em casos em que ocorram perdas dentarias maiores,
a alimentacdo do individuo fica limitada. Segundo Santos e colaboradores (2015), pacientes
portadores de cancer de modo geral estdo associados a um quadro de desnutricdo moderada e
elevada multifatorial, se agravando pela evolu¢do tumoral, bem como aos impactos e efeitos
colaterais do tratamento. No mesmo estudo, 65% dos idosos relataram dificuldades para se
alimentar, e os sintomas mais mencionados foram de boca seca e perda de apetite,
principalmente.

No estudo transversal realizado por Quispe et al. (2018), o acompanhamento com o
cirurgido-dentista antes, durante e depois o tratamento antineoplésico, com instru¢des sobre o
cuidado com a saude oral, pode prevenir diversos efeitos colaterais, como doenca periodontal
e cdrie dentdria. Os tecidos periodontais podem sofrer alteracdes apds o tratamento, podendo
ocorrer ressecdo gengival, perda de insercdo gengival e aumento no indice de placas
bacterianas. Pacientes que apresentaram maiores alteragdes orais foram os que possuiam menor
status socioecondmico e que ndo tiveram acesso ao atendimento odontoldgico.

De acordo com a premissa de Quispe et al. (2018), entre os tratamentos de quimioterapia
e radioterapia, o segundo afeta mais as estruturas dentdrias (podendo provocar cérie de
radiacdo), tecidos periodontais, além de aumentar a prevaléncia de candidiase, xerostomia,
perda de papilas gustativas, dentre outros. Altas doses de radiagdo e a idade precoce predispoe
o paciente a desenvolver danos nesses tecidos. A conclusdo de Quispe et al. (2018) é que a
auséncia do uso de préteses dentdrias em pacientes desdentados parcial e total, podem ter as
fun¢des mastigatdrias e de fonacdo prejudicadas, causando interferéncia na qualidade de vida,
aspectos nutricionais e psicolégicos.

Diante das informacdes expostas acerca do cancer de cabeca e pescoco em idosos, bem
como seu quadro nutricional e a importancia do cirurgido-dentista nesse processo, conclui-se
que a higiene oral e acompanhamento odontoldgico faz com que o progndstico do paciente seja
o melhor possivel, assim como a melhora na sua alimentagio e suplementacio. E essencial que
haja um trabalho multiprofissional para que a resolucdo do quadro e sobrevida do paciente

sejam preservadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura esclarece diversos aspectos relacionados a
saiude do idoso, apontando para a necessidade de mais ateng¢do no tocante a politicas publicas
de promocdo da satde. Nesse ambito, se faz necessdrio a conscientizacdo da populacdo
brasileira acerca do estilo de vida que estd diretamente relacionado ao surgimento de neoplasias
malignas, em especifico as que acometem regido de cabeca e pescoco. E por fim, aborda a
importancia do cirurgido-dentista frente a identificag@o e diagnéstico de tais lesdes, bem como
o acompanhamento antes, durante e apds o tratamento, a fim de ofertar uma melhor qualidade

de vida e longevidade a esses individuos.
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