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A saiide comega pela boca!

A boca é de fundamental importancia para a nossa saude por ser o local onde
desempenhamos varias fung¢des vitais. Sabemos que a boca é povoada por um
grande numero de bactérias e fungos, porém, quando as defesas do organismo
estdo enfraquecidas, estes microorganismos naturais se proliferam, podendo
atingir outros érgdos do corpo.Quando a saude bucal ndo estd em harmonia, ela se
torna uma porta de entrada de diversas doencgas.

IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL:

& Reduzir a quantidade de patégenos na
cavidade oral

& Evitar complicagdes sistémicas como a
endocardite bacteriana, a pneumonia
bacteriana e a doenca pulmonar

obstrutiva cronica. (Scannapieco, 1996 apud
Almeida,2006)

& Diminuicdo do tempo de internamento do
paciente, com consequente diminuigdo
dos custos hospitalares(jarber et al., 2007)

A higiene oral é uma atitude simples com um poder de
repercusséo imenso para o ser humano!
Os tratamentos antineopldsicos geram como reacdo adversa uma série de complicacdes
bucais que, muitas vezes, impedem ou atrasam o tratamento diminuindo a qualidade de vida

e dificultando a alimentacdo destes pacientes. Vamos elencar e ilustrar as situagdes bucais
mais comuns que sao condi¢des de risco a saude dos pacientes:

1. PLACA DENTAL, SABURRA LINGUAL, PROTESE SUJA

Lingua normal e rosada Lingua com saburra: branca, verde, marrom



Placa dental Protese suja

e|nstruir a escovagdo dos dentes e da lingua toda vez que se
alimentar, utilizando escova de dente extra-macia, creme dental
infantil com fldor e fio dental tipo floss ou fita dental. Se o paciente
nao tiver dentes, limpar a lingua, gengivas, céu da boca e proteses.

Protocolo

& As cerdas da escova devem ser posicionadas 3 452,
na linha da gengiva. Realizam-se movimentos
vibratérios envolvendo trés dentes, e puxa-se para
baixo. Repete-se em todos os dentes.

& Na superficie de mastigacdo, escova-se com
movimentos de vai e vem. Com a ponta das cerdas
limpamos a parte de tras dos dentes anteriores.

& Realizar o bochecho com a solugdo de clorexidina
0.12% de 12 em 12 horas, sempre apos a
escovagdo. Segurar a solugao por Iminuto na boca
e permanecer 30minutos apds sem comer e beber
nada.

9 Limpeza da escova: Apds a escovacdo deve-se aplicar uma gota de sabonete liquido
nas cerdas, esfrega-las suavemente na palma da mao, enxaguar em seguida e retirar o
excesso de dgua. Aplicar em seguida algumas gotas da solu¢do de clorexidina, enrolar em
papel toalha novo e guarda-la dentro do armdrio ou dentro de estojo levemente aberto
para permitir ventilagdo. Ndao deixar mofar a escova e ndo deixar em contato com outros
objetos como roupas, carteira, escova de cabelo, etc...

» As escovas devem ser trocadas no inicio de cada ciclo
» quimioterapico.
ATENCAO > Pacientes em plaquetopenia NAO devem utilizar o fio dental
» Se o paciente relatar altera¢do no paladar, encaminhar ao
dentista para que a troca da solucdo de bochecho seja realizada



2. PROTESES QUEBRADAS E COLADAS

Proteses mal adaptadas nao A falta de higiene das proteses, entre outros
exercem corretamente sua motivos, propicia a proliferacdo de fungos e
funcdo e causam lesGes a bactérias. O paciente deve escovar as proteses
mucosa. Quando quebradas sempre que se alimentar e ndo deve dormir
ou coladas, apresentam areas com as proteses. O ideal é remové-las a noite
pontiagudas e superficies e deixa-las imersas em uma solucdo de uma
asperas que ferem a mucosa colher de cha de bicarbonato de sddio em
ja sensivel do paciente, meio copo americano de 3agua, cobrindo o
devendo ser substituidas copo com papel toalha.

3. CANDIDIASE/CANDIDOSE

Bastante comum. Pode se apresentar como uma placa esbranquicada removida pela
raspagem, ou como uma alteragdo de cor da mucosa para vermelho, principalmente no
palato e relacionada do uso da prétese (candidiase atréfica).Seu aparecimento é devido

aalteracdo da microbiota bucal e baixa imunidade dos pacientes, além de higiene
inadequada.

Candidose Candidose Candidose atrodfica



*Bochechos com solucgdo de nistatina.

Protocolo *ATENCAO: O bochecho de nistatina deve ser feito no minimo 1
hora apds o bochecho com a solugdo de clorexidina 0,12%.

)
4. LABIOS RESSECADOS

Muito comum nos pacientes que estao submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco e quimioterapia.

eSempre apds a escovagao
proteger os labios com a
pomada Bepantol ou protetor
labial.

Protocolo

5. LINGUA RESSECADA (XEROSTOMIA)

A xerostomia é muito comum e seus efeitos podem ser
minimizados se o paciente hidratar-se frequentemente.

e Intercalar chas de camomila e
malva, morno, sem acucar,
durante todo o dia, sempre

PFOtOCOlO que tiver sede. Segurar alguns
segundos na boca antes de
N\ engolir.

Periodontite Calculo dental Caries extensas



e Encaminhar ao cirurgido dentista e reforcar as instrucdes de
higiene oral.

Protocolo

8. MUCOSITE

E um quadro de inflamacdo da mucosa oral, causada pela renovacdo inadequada das células
do epitelio. E a mais importante complicacdo da oncoterapia, provocando dor intensa, febre
e possibilitando o aparecimento de infeccGes secundarias, sendo que, algumas vezes, vem a
interromper temporariamente o tratamento.As lesGes podem ocorrer em qualquer regido da
boca, porém é mais comum nas regides nao ceratinizadas.

Palato mole Regiao retromolar Mucosa jugal

CLASSIFICACAO DA MUCOSITE SEGUNDO A OMS:

Grau 0 =>auséncia de sinais e sintomas da doenca

mucosa velada ou eritematosa e dolorida Ulceras presentes, alimenta¢dao normal



Grau 3
Ulceras presentes e o paciente s6
consegue ingerir liquido

Grau 4
o paciente ndo consegue se alimentar

Higiene oral SBae Dentes

inadequada Comprometidos

Infeccoes g am—— Gengivite

Cronicas P MUCOSITE

Ulceras maltiplas e Possibilitam infecgdes Interrupg¢io temporaria do
extensas secundarias tratamento oncolégico

Porta de Intubagdo
entrada Uso de orotraqueal
sistémica alimentagdo em caso
para as enteral e sangramento
bactérias da analgesia e edema da
boca. orofaringe

Debilidade Aumento custos: Aumento do tempo
sistémica medica¢ao suporte de internamento

Restringe 7 g Sitio de
2 = Ma nutricao,
alimentagao . = sangramento
desidratacdo . <
e a fala e infecgOes

Todas estas alteragdes acima descritas sdao comprovadamente diminuidas através da
instituicdo de um protocolo de higiene oral, incluindo escovag¢do, uso do fio dental e o
bochecho. (BENSON & CAWLEY,2005; RUBSTEIN et al., 2004).

e Relatar esta alteragdo para que a alimentagao seja
readequada: evitar alimentos muito quentes, duros,
Protocolo apimentados, acidos e citricos.

e Encaminhar ao cirurgido dentista para alteragao da solugao
X de bochecho e aplicagao de laser




2 Qutra orientacdo que estd sendo adotada como protocolo é a crioterapia para
pacientes em quimioterapia. Sugere-se chupar gelo, sorvete, geladinhos (sacolé), 5
minutos antes da infusdo do quimioterdpico e manter na boca por 30 a 60 minutos.
ATENCAO! N3o se faz crioterapia em pacientes em tratamento com FOLFOX.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

No ambiente hospitalar é importante que cada profissional tenha bem delimitada as suas
funcdes e as execute com primor, para que o resultado final, que é a saude e o bem estar do
paciente, seja alcancado.

+ Equipe de enfermagem:
1. Higiene bucal e inspecdo oral e o registro em prontuario das alteracdes;
2. Higiene no leito para pacientes na UTI e impossibilitados de levantar do leito

+ Equipe de medicina:

1. Encaminhar todo o paciente que entrard em regime quimioterdpico ou radioterapico
de cabeca e pescoco para avaliacdo odontoldgica;

2. Prescrever a escovacgao e o antisséptico oral (higiene oral 3 vezes ao dia e bochecho
com 10 ml da solugdo de clorexidina 0,12% 2 x ao dia com intervalo de 12 horas . O
bochecho deve ser feito 30 minutos apds a higiene, e apds o bochecho, ficar 30 minutos
sem comer ou beber);

3. Quando prescrever nistatina, recomendar que seja realizado 1 hora apds o bochecho
de clorexidina;

4. Providenciar a troca do bochecho de clorexidina quando o paciente relatar disgeusia
ou apresentar ulceragdes, e mucosite. Contactar a odontologia em caso de duvidas;

5. Prescrever os chas de camomila e malva (fitoterapico antiinflamatério e antisséptico
respectivamente) e a crioterapia;

6. Estar atento aos registros de alterag¢Ges bucais e solicitar a visita odontolégica .

+ Equipe de nutrigdo:
1. Adequacdo da dieta do paciente com mucosite oral e xerostomia;
2. Programar o sorvete, gelo ou sacolé e os chas para ser ofertado aos pacientes.

QUANDO ENCAMINHAR A ODONTOLOGIA

2 Quaisquer dos quadros supracitados e na presenca de aparelhos ortoddnticos
2 F obrigatdrio encaminharnos seguintes casos:
e Antes do inicio de quimioterapias;



e Antes doinicio de radioterapia de cabeca e pescoco;
e Antes do inicio de transplante de medula dssea;
Reabilitacdo apds cirurgias que envolvem o complexo maxilo mandibular.



