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RESUMO:

Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada & necessidade de tratar,
cuidar e apoiar activamente os doentes na fase final da vida. Estes devem ser totais e
activos, prestados por uma equipa multidisciplinar qualificada, com o objectivo de

proporcionar a melhor qualidade de vida aos doentes e seus familiares.

Assim, os doentes em cuidados paliativos oncoldgicos sofrem de alteracfes da cavidade
oral podendo estas ser devido a propria doenca ou as terapéuticas agressivas. Deste
modo, € fundamental promover a qualidade de vida destes doentes, incluindo os

cuidados orais adequados.

Neste estudo, pretendeu-se avaliar quais as alteracdes orais mais frequentes nos doentes
paliativos oncoldgicos, verificar a necessidade de cuidados orais e dentarios, e

identificar técnicas e recursos necessarios para a implementacdo desses cuidados.

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica atraves dos

motores de busca on-line, como o Pubmed, a B-on e Google académico.

Foram avaliados 29 doentes do servi¢co de cuidados paliativos do IPO-Porto, com
recurso a uma ficha de avaliacdo oral, para identificar as alteragdes na cavidade oral e

identificar os farmacos cuja ac¢do pode influir na saude oral.

Apbs avaliacdo da cavidade oral, as alteracbes da mucosa oral encontradas foram:
candidiase oral em 17 (58,6%) doentes, mucosite em 3 (10,3%), lingua despapilada em
10 (34,5%), lingua saburrosa em 8 (27,6%), lingua pilosa em 1 (3,4%) e os restantes 5
(17,2%) doentes ndo apresentavam alteragdes na mucosa oral.

A xerostomia foi observada em 21 (72,4%) doentes, sendo esta associada significativa
relativamente ao numero total de farmacos prescritos (p 0,003): foi verificado nos
doentes da amostra que tomavam 4 ou mais farmacos que induzem xerostomia. Nos
doentes com candidiase, 11 (37,9%) estavam medicados com antibiéticos ou corticoides

sistémicos.

Observamos que todos os casos com mucosite (n=3), tinham neoplasia de cabeca e

Pescoco.
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Na amostra, verificou-se que a degradacao dos tecidos duros dentarios era elevada neste
grupo de doentes, apresentando um CPO-D médio de 26,1 (dp 6,2). VerificAmos
também que a necessidade de tratamento nestes doentes era elevada, assim 21 (72,4%)
doentes necessitavam de tratamentos restauradores, 18 (62,1%) doentes necessitavam de
tratamentos cirdrgicos (extracgdes) e 27 (93,1%) necessitavam de tratamentos

protéticos.

A missdo dos cuidados paliativos é ambiciosa, uma vez que estes doentes apresentam

bastantes necessidades multidisciplinares e compreendem diferentes sofrimentos.

Concluimos que os doentes em cuidados paliativos necessitam de cuidados orais
especificos de forma a atenuar a sintomatologia induzida pelas manifestacdes orais.

Assim, é proposto um protocolo de avaliacdo e actuacdo da cavidade oral.

ABSTRACT:

Palliative care is an organized response to the need of treating, caring and actively
supporting patients in the final stage of life. These must be total and active, provided by
a qualified multidisciplinary team, with the aim to provide better quality of life for the

patients and their families.

Therefore, patients in palliative care suffer from changes in the oral cavity which may
be due to this very aggressive disease or to its treatment. Thus, it is essential to promote

the quality of life of these patients, including proper oral care.

This study aimed at evaluating what are the most frequent oral changes in oral cancer
palliative patients, as well as at assessing the need for oral and dental care, and

identifying techniques and resources needed to implement this care.

To accomplish this work, a literature search was conducted through online search

engines such as Pubmed, B-on and academic google.

Vi
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29 patients were evaluated in the palliative care service of IPO-Porto using an oral
assessment form to identify changes in the oral cavity, and identify the agents whose

action can influence oral health.

After evaluation of the oral cavity mucosa the changes were: oral candidiasis in 17
(58.6%) patients, mucositis in 3 (10.3%), despapilated tongue in 10 (34.5%), coated
tongue in 8 (27.6%), hairy tongue in 1 (3.4%) and the remaining 5 (17.2%) patients had

no changes in the oral mucosa.

Xerostomia was observed in 21 (72.4%) patients, which is associated with significance
on the total number of drugs prescribed (p 0.003), it was observed in patients who had
four or more drugs that induce xerostomia. In patients with candidiasis, 11 (37.9%)
were treated with antibiotics or systemic steroids.

We observed that all cases with mucositis (n = 3) had head and neck cancer.
It was found in the sample that the degradation of dental hard tissues was high in this
group of patients, with a mean DMFT of 26.1 (standard deviation 6.2). We have also
noted that the need for treatment in these patients was high, and 21 (72.4%) patients
needed restorative treatments, 18 (62.1%) patients needed surgical treatment
(extractions) and 27 (93.1%) required prosthetic treatment.

The mission of palliative care is ambitious since these patients have quite different and

multidisciplinary needs and have several pains.

We conclude that patients in palliative care require specific oral care in order to mitigate
the symptoms induced by oral manifestations. So we propose an assessment and action
protocol for the oral cavity.

Vil
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Anualmente sdo diagnosticados cerca de 33.000 novos casos de cancro em Portugal,
sendo que, em aproximadamente 40%, a doenga se encontra em estadio avancado no
momento do diagnostico. Este facto determinara, muitas vezes a incurabilidade e a

necessidade de cuidados personalizados (Roreno, 2001).

Mas, mesmo num estadio avancado a dor pode ser reduzida e a progressdo pode ser

retardada. Para tal, sdo necessarios cuidados adequados (Palliative Care, 2007).

Os cuidados prestados a doentes em situacdo de intenso sofrimento, decorrente de
doenca incurdvel em fase avangada e/ou rapidamente progressiva denominam-se
cuidados paliativos. O objectivo destes cuidados é a promoc¢do do bem-estar e da

qualidade de vida. (Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2010)

Segundo o programa nacional de saude “os cuidados paliativos constituem uma resposta
organizada a necessidade de tratar, cuidar e apoiar activamente os doentes na fase final
da vida” e, devendo estes ser totais, activos ¢ prestados por uma equipa multidisciplinar
qualificada (ANCP, 2006).

Trata-se de uma necessidade humanitaria urgente em todo o mundo para as pessoas com

doenca terminal.

Deve ter-se em consideracdo as necessidades dos doentes e seus familiares, num vasto
dominio psicolégico, espiritual, emocional e fisico. Idealmente os cuidados paliativos
deveriam ser providenciados a partir do momento em que a doenga coloca a vida do
doente em risco, e esta ndo seja possivel de cura. Apés este diagndstico, os cuidados
deviam ser integrados e adaptados ao momento especifico da doenca (Palliative Care,
2007 e ANCP, 2006).

Os doentes paliativos apresentam sequelas na cavidade oral, decorrentes do tratamento
que realizaram ou mesmo decorrentes da propria doenca o que implica uma atencéo

médico-dentaria continua (Wiseman, 2006).

No entanto as alteragdes da cavidade oral, neste grupo de doentes séo pouco conhecidas.
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Por esse motivo decidimos organizar um estudo cujos objectivos séo:
1) Identificar as alteracfes dentarias e da mucosa oral,
2) Avaliar a necessidade de cuidados orais e dentarios a prestar,

3) Identificagdo de técnicas e recursos necessarios para a implementacdo desses

cuidados.

A motivagdo para este estudo foi o facto de existir pouca informagdo sobre a
necessidade de cuidados orais e sobre a natureza das alteragcfes da mucosa oral e

dentaria nos doentes em cuidados paliativos oncolégicos.
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CAPITULO I:

1.1 — CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Salde) os cuidados paliativos sdo vistos
como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas familias,
quando estes estdo a enfrentar uma situacdo de doenca terminal. Tém como

componentes essenciais a prevencao e reducdo da dor.

A accdo paliativa baseia-se em terapéuticas sem intencdo curativa, que pretendem
diminuir as repercussdes negativas da doenca, nomeadamente em situacdes de doenca

cronica progressiva ou irreversivel (Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2010).

Os principais objectivos da pratica de cuidados paliativos sdo (Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, 2004):

a) Afirmar a vida e encarar a morte como um processo natural,

b) Encarar a doenga como causa de sofrimento a minorar;

c) Considerar que o doente vale por quem é e que vale até ao fim;

d) Reconhecer e aceitar em cada doente o0s seus proprios valores e prioridades;

e) Considerar que o sofrimento e 0 medo perante a morte sdo realidades humanas que

podem ser clinica e humanamente apoiadas;
f) Considerar que a fase final da vida pode encerrar momentos de reconciliacdo e de
crescimento pessoal;

g) Assenta na concepcao central de que ndo se pode dispor da vida do ser humano, pelo
gue ndo antecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutanasia, o suicidio assistido e a

futilidade diagndstica e terapéutica;

h) Aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual do

doente;

i) E baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixao, na disponibilidade e

no rigor cientifico;
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J) Centra-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo intensamente

quanto possivel até ao fim;
K) SO é prestada quando o doente e a familia a aceitam;

I) Respeita o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser acompanhado no

final da vida;

m) E baseada na diferenciacéo e na interdisciplinaridade.

A préatica dos cuidados paliativos também determina direitos aos doentes e seus

familiares (Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2004):
a) receber cuidados;

b) autonomia, identidade e dignidade;

C) apoio personalizado;

d) alivio do sofrimento;

e) ser informado de forma adequada;

f) ser ouvido;

g) participar nas decisfes, num trabalho de partilha e parceria com a equipa prestadora de

cuidados;
h) recusar tratamentos;

i) serem identificadas as suas necessidades e preferéncias.

Os cuidados paliativos em medicina dentaria sdo prestados em situacdo de
acompanhamento do doente com doenca activa, progressiva e muito avancada, em
locais da cavidade oral que estejam comprometidos directamente pela doenca ou pelo
seu tratamento. O principal objectivo é melhorar a qualidade de vida. Esta abordagem
ndo envolve s6 o suporte para as necessidades fisicas do doente, mas também o apoio

para os familiares (Wiseman, 2006).

Este grupo de doentes apresenta determinados problemas orais, tais como: mucosite,
xerostomia, dor entre outros, que produzem um desconforto continuo. Para minimizar
estas sequelas deve ser realizada a planificacdo de cuidados orais precocemente
(Wiseman, 2006).
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1.2 — DOENTES A QUE SE DESTINAM OS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sdo determinados pelas necessidades do doente. Estes sdo

dirigidos a doentes que apresentem determinados critérios tais como:

e Prognostico de vida limitado
e Intenso sofrimento
e Problemas e necessidades de dificil resolucdo que exigem apoio especifico,

organizado e interdisciplinar (Programa Nacional de Cuidados Paliativos, 2010).

O aumento da esperanga média de vida, da incidéncia de neoplasias malignas, das
doencas incuraveis e a exigéncia social aumentada imp6em aos sistemas de salde a
criacdo de redes de prestacdo de cuidados dirigidos a doentes em fase avancada de

doenca ou terminal (Sepulveda et al., 2002).
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1.3 - TIPOLOGIA DE SERVICOS

1.3.1 — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI

Em Portugal estes cuidados tém sido organizados pelo ministério da saude, tendo sido,
criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Na RNCCI é
possivel, por trimestre, atender cerca de 12.500 doentes, sendo cerca de 4.500 em
regime de internamento e 8.000 em regime domiciliario. As taxas de ocupacdo da
RNCCI, a nivel nacional, estdo entre 0s 89% e 99% (Ministério da Salde, 2010).

O Ministério do Trabalho, no qual se articulam a salde e a seguranca social, criou um
novo modelo organizacional denominado de Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Esta é formada por um conjunto de instituicdes publicas, privadas e sociais
que prestam cuidados continuados de salde e de apoio social (Ministério da Saude,
2010).

O objectivo geral da RNCCI é a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de
forma continuada e integrada a individuos em situacdo de dependéncia e com perda de
autonomia, independentemente da idade. Os Cuidados Continuados Integrados estdo
centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua autonomia € melhorando
a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontram
(Ministério da Saude, 2010).

A RNCCI € um sistema complexo, que se desenvolve a varios niveis de intervencdo e
competéncia, exigindo, desta forma, uma coordenacdo completa e organizada. Assim
sendo, a coordenacdo da RNCCI é executada a nivel nacional e estdo ao encargo da
Unidade de Misséo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), sem prejuizo
da coordenacdo operativa, regional e local. A coordenacdo da rede ao nivel regional e
local visa a sua operacionalizacdo em dois niveis territoriais, permitindo, desta forma,
uma articulacdo dos diferentes niveis de coordenacdo da rede, garantindo uma
flexibilidade e sequencialidade na utilizagdo das unidades e equipas que a compdem.

Esta coordenacdo é efectuada em trés niveis de actuacdo, a coordenagdo nacional
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(UMCCI), a coordenacdo regional (ECR) e a coordenagdo local (ECL), englobando
profissionais de salde e da seguranca social (UMCCI, 2009).

Todo o processo de referenciacdo dos doentes da RNCCI € feito proporcionando-lhes as
melhores condi¢Bes de convalescenca. Este assenta em niveis operacionais: as equipas
de gestdo de altas, as equipas coordenadoras locais e as equipas coordenadoras
regionais. O acesso dos doentes a RNCCI pode ser feito através das equipas de gestdo
de alta ou dos centros de saude (UMCCI, 2009).

A rede é constituida por unidades, equipas de cuidados continuados de salde e apoio

social, onde se incluem também os cuidados paliativos.

A prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social é assegurada pela RNCCI atraves

de quatro tipos de respostas (Ministério da Saude, 2010):

RNCC

~

p

" Unidadesde \|( Unidadesde )| ( e N[ Equipas N
internamento: ambulatério: hospitalar: domicilidrias:
- Convalescenca - Unidade de _ Equipas de - quipas de
- Média duragdo e dia efled gestdo de altas Cut'_dadcés
reabilitacdo. promocac da ) e e continuados
¢ } (_ autonomia ) Equipas intra integrados
- Longa duracgdo e hospitalares de o
manutenc3o suporte em - Equipas
_ aldeles comunitarias de
- Cuidados paliativos suporte em
\____ paliativos  J - J cuidados
\_ paliativos 4

Figura 1 — Tipos de resposta de RNCCI.

As unidades de internamento englobam as unidades de convalescenca, unidades de
média-duracgdo e reabilitacdo, unidades de longa-duracdo e manutengdo e unidades de
cuidados paliativos. A unidade de ambulatorio envolve a unidade de dia e de promogéo
da autonomia. As equipas hospitalares séo constituidas pelas equipas de gestdo de altas
e as equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos, por Gltimo, as equipas
domiciliarias sdo constituidas por equipas de cuidados continuados integrados e equipas

comunitarias de suporte em cuidados paliativos (Ministério da Saude, 2010).
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A unidade de convalescenca define-se como sendo uma unidade de internamento,
independente, integrada num hospital de agudos ou noutra instituigdo se articulada com
um hospital de agudos, para prestar tratamento e supervisdo clinica, continuada e
intensiva, e para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento
hospitalar originado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou descompensacdo de
processo cronico - art. 13.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, (Ministério da
Saude, 2010).

A unidade de média duracdo e reabilitacdo ¢ uma unidade de internamento, com
espaco fisico préprio, articulada com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo patoldgico cronico,
a pessoas com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel - art. 13.° do
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, (Ministério da Saude, 2010).

Seguindo-se a unidade de longa duracdo e manutencdo sendo esta também uma
unidade de internamento, de carécter temporario ou permanente, com espaco fisico
préprio, para prestar apoio social e cuidados de salude de manutencdo a pessoas com
doencas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinam
condicdes para serem cuidadas no domicilio - art. 13.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de
6 de Junho, (Ministério da Saude, 2010).

Por fim, a unidade de cuidados paliativos é uma unidade de internamento, com espaco
fisico préprio, preferencialmente localizada num hospital, para acompanhamento,
tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de sofrimento
decorrentes de doenca severa e/ou avancgada, incuravel e progressiva, nos termos do
consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Plano Nacional de Saude.
Esta unidade presta acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica de doentes em
situacdo clinica complexa e de sofrimento decorrente de doenca severa e/ou avancada,
incuravel e progressiva - n.° 1 do art. 19.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho,
(Ministério da Saude, 2010).
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Nas unidades de ambulatorio esta presente a unidade de dia e de promocao da
autonomia, em que presta cuidados integrados de suporte, de promogéo de autonomia e
apoio social, em regime ambulatorio, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia
que ndo reunam condicGes para ser cuidadas no domicilio - n.° 1 do art. 21.° do Decreto-
Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, (Ministério da Saude, 2010).

A equipa de gestdo de altas é uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparagédo
e gestdo de altas hospitalares com outros servigos para 0s doentes que necessitam de
seguimento a nivel de salde ou sociais, quer a domicilio ou em articulagdo com as
unidades de convalescenca e as unidades de média duracéo e reabilitacdo (UMCCI,
2009).

As equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos, sendo esta uma
equipa hospitalar multidisciplinar, tém por finalidade prestar assessoria técnica
diferenciada nesta area, transversalmente nos diferentes servicos do hospital (UMCCI,
2009).

Constituem as equipas domiciliares, as equipas de cuidados continuados integrados,
sendo esta multidisciplinar, da responsabilidade dos cuidados de satde primarios e das
entidades de apoio social. Presta servicos domiciliarios, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga, cuja situagcdo
ndo requer internamento, mas que ndo podem deslocar-se do domicilio - n.° 1 do Art.
27.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, (Ministério da Saude, 2010).

As equipas comunitarias de suporte em cuidados continuados paliativos sdo
multidisciplinares e pertencem aos cuidados domiciliares que prestam apoio e
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos - n.° 2 do Art. 29.° do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho, (Ministério da Saude, 2010).

11
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1.3.2 — Unidade de Cuidados Paliativos - IPO-Porto

O tratamento paliativo iniciou-se em Portugal em Outubro de 1994, com a criacdo da

primeira unidade destes cuidados (Ferraz Gongalves, 2000).

Actualmente, no IPO-Porto existem, duas unidades distintas de cuidados paliativos. A
unidade de cuidados paliativos do IPO, que é a mais antiga, e a unidade de cuidados
paliativos da RNCCI.

A unidade de cuidados paliativos RNCCI foi criada, através de um protocolo
estabelecido entre duas entidades: a ARS e o IPO-Porto. Esta unidade foi criada uma
vez que ndo existia nenhum local de internamento de cuidados paliativos na regido norte
para receber doentes referenciados a rede para cuidados paliativos oncolégicos e ndo
oncoldgicos.

A unidade de cuidados paliativos da RNCCI ocupa as actuais instalagdes no IPO-Porto
ha cerca de 15 anos. Apesar da dificuldade de meios, tem ocorrido uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados. Esta unidade é constituida por 20 camas distribuidas
em quartos individuais, uma sala de refeicfes e sala de estar, 4 casas de banho com
chuveiro e uma casa de banho com banheira de hidromassagem, um gabinete de

secretariado, uma area de gabinetes médicos e de enfermagem, e uma sala de refeicdes.

Segundo o Dr. Ferraz Goncalves as unidades de cuidados continuados sdo
indispensaveis, desta forma, é importante fazer algo util e de forma imediata pelos
doentes com doencas crdénicas avancadas que estdo a sofrer desnecessariamente, em vez
de esperar por condi¢bes que qualquer pessoa pode imaginar como ideal (Ferraz
Gongalves, 2000).

Figura 2 — Unidade de cuidados paliativos da rede — IPO-Porto (IPO-Porto 2011)
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|.4 — ALTERACOES DA CAVIDADE ORAL

As alteragdes da cavidade oral séo um problema para os doentes em cuidados paliativos.
Estes problemas constituem um desconforto continuo para os doentes. Assim sendo,
nestas situacdes, o papel do médico dentista ¢é fulcral, de forma a melhorar a qualidade

de vida dos mesmos (Wiseman, 2006).

As lesdes decorrentes na cavidade oral podem comprometer as fungdes fisicas e
psicologicas, afectando a sua prépria imagem corporal, a comunicagdo e a nutri¢do, o
que tera um grande impacto na qualidade de vida do doente oncoldgico. Nestes doentes
as lesdes e/ou disfuncdes da cavidade oral podem ser devidas a prépria progressao da

doenca ou ser uma consequéncia das terapias antineoplasicas (De Conno et al., 2010).

As formas de tratamento mais utilizadas no doente oncoldgico sdo a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. Estas técnicas sdo essenciais e muitas vezes bastante
eficazes perante um diagndéstico oncoldgico, mas por outro lado, muitas vezes aportam
um impacto muito negativo nas estruturas da cabeca e pesco¢o. Os danos directos aos
tecidos moles e duros da cavidade oral advem da radioterapia e quimioterapia, e 0s
danos indirectos podem surgir devido a toxicidade sistémica. As complicacBes podem

ocorrer durante ou apos a terapia oncologicas (Hong et al., 2011).

13
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Os sintomas/altera¢des orais que ocorrem num doente oncolégico terminal sdo:

Quadro n° 1 — Sintomas/alteracdes orais (adaptado de: De Conno et al., 2010; Vissink
etal., 2003 a; Vissink et al., 2003 b)

1.4.1 — Xerostomia

1.4.2 — Alteracéo do paladar

1.4.3 — Sialorreia

1.4.4 — Halitose

1.4.5 — Mucosite

1.4.6 — Infeccdes
1.4.6.1 — Infecgdes fungicas
1.4.6.2 — InfecgOes bacterianas
1.4.6.3 — Infeccgdes viricas

1.4.7 — Trismus

1.4.8 — Caries induzidas por radiacao

1.4.9 — Osteorradionecrose

E discutido em varias revisdes bibliograficas anteriores, que as alteracbes orais
indesejaveis podem manifestar-se precocemente (mucosite, alteracdo do paladar,
xerostomia ou hipossalivacdo e infeccBes) e outras tardias (xerostomia ou
hipossalivacdo, caries por radiacdo, trismus e osteorradionecrose) (Vissink et al., 2003
b ; Joshi, 2010).

Estas alteracfes podem ser limitantes, assim a prevencao e a reducdo desses efeitos deve
ser ponderada, sendo desta forma parte integrante do tratamento de cancro (Vissink et
al., 2003 b).
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1.4.1 — Xerostomia

A xerostomia € definida como a sensacao subjectiva de boca seca, sendo geralmente o
resultado de uma diminui¢do no volume de saliva ou de uma alteracdo da composicao
salivar segregada (Davies et al., 2001). Em estudos anteriores tem sido relatada uma
elevada taxa de prevaléncia desta patologia em individuos com cancro avangado
(>50%) (Davies et al., 2002).

Figura 3 — Xerostomia (IPO- Figura 4 — Xerostomia (IPO-
Porto-2011). Porto-2011).

Este € um problema comum nos doentes em tratamento paliativo, principalmente como

resultado do tratamento oncoldgico (Wiseman, 2006).

As causas da xerostomia podem ser varias, mas nestes doentes o mais frequentemente

associado sdo os farmacos administrados (Ferraz Gongalves, 2002).

Quadro n° 2 — Causas de Xerostomia (adaptado de: De Conno et al., 2010)

1. Medicacéo

v Anticolinérgicos
Antidepressivos e Antipsicoticos
Diuréticos

Antihipertensivos

Sedativos e Ansioliticos
Relaxantes musculares

DR N N N NN

Analgésicos
v Antihistaminicos
2. Radioterapia e/ou Quimioterapia das regides da Cabeca e Pescoco
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Progressdo do Cancro Oral
Infeccdes Orais
Desidratacao

Depresséo e Ansiedade

N o o bk w

Disfuncdes dos Tecidos Conjuntivos e/ou imunologicos

Existem outros factores que podem contribuir para a Xxerostomia, sendo estes a
mastigacdo diminuida, estomatite, oxigenoterapia, respiracdo bucal, doencas sistémicas

como a S. Sjogren, sarcoidose e a artrite reumatoide (Ferraz Gongalves, 2002).

A radioterapia nos tumores da cabeca e pescoco pode levar muitas vezes os doentes a
sofrerem de xerostomia, mesmo desde o inicio do tratamento. Dependendo da
quantidade e direccdo do foco de radiacdo, uma ou ambas as parétidas e
submandibulares podem ser afectadas, e assim diminuir o fluxo salivar, devido a
inflamacdo e degeneracdo dos ductos acinares, tecido conjuntivo, e componentes
vasculares das glandulas salivares. Durante a irradiacdo ocorrem modificacbes na
composicdo salivar, tornando esta mais viscosa e mais acidificada com perda de

componentes organicos e inorganicos (De Conno et al., 2010).

A quimioterapia e a cirurgia nas regifes bucal e submandibular também podem

provocar xerostomia (Ferraz Gongalves, 2002).

As alteragOes quantitativas e qualitativas da saliva dificultam a actuagdo desta contra
substancias irritativas ou mesmo na remoc¢éo de detritos bacterianos, diminuindo assim
a accdo de limpeza. Ocorre uma alteracdo da flora oral e um aumento exponencial de

streptococcus, lactobacillus e candida albicans (De Conno et al., 2010).

A saliva € um fluido essencial que desempenha um papel fundamental na cavidade oral.
As alteracBes, que muitas vezes sdo irreversiveis provocam problemas orais a varios
niveis (Sweeney et al., 1998). Um exemplo destes problemas é a perda de estruturas
dentarias, que por sua vez leva a outras consequéncias tais como a dificuldade
mastigatoria. E assim, o problema associado a xerostomia conduz a alteracfes na

degluticéo e na digestdo dos alimentos (De Conno et al., 2010).
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1.4.2 — Alteragéo do paladar

Pode ocorrer em doentes que estdo numa fase avangada da doenga, devido a alteracGes
das papilas gustativas, mas também devido as alteracdes que ocorrem na saliva, com
influéncia das terapias ou da progressao da propria doenca (Vissink et al., 2003 a ; Jham
e Freire, 2006).

As alteragdes do paladar podem manifestar-se como:

v Reducdo da sensibilidade para o gosto — hipogeusia
v Auséncia da sensacdo gustativa — ageusia

v" Distor¢do do gosto — disgeusia

O gosto é mediado por receptores especificos que se localizam na lingua, entre o palato
duro e mole, na faringe, laringe, epiglote, Gvula, labios, bochechas, no ter¢o superior do
es6fago, sendo esta uma consequéncia dos tratamentos oncoldgicos (De Conno et al.,
2010).

As causas provaveis da alteracdo do paladar estdo citadas no Quadro n° 3, sendo que

ainda ndo existe uma relacao directa entre o cancro e a alteracdo do paladar.

Quadro n° 3 — Causas de alteracdo do paladar (adaptado de: De Conno et al., 2010)

Doenca local da boca e lingua causada pelo cancro

Glossectomia parcial
Consumo de tabaco
Eliminacdo do componente olfactivo do gosto apds laringectomia
Remocéo cirdrgica do palato
Danos no sistema nervoso seguido de cirurgia de lesdes cerebrais
Alteracdes no ciclo das células regenerativas:

v" Malnutricéo

v' Radioterapia
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Farmacos

Distarbios metabolicos
Xerostomia

Estomatite

D U NI NI N N

Infecgdes orais
v’ Factores enddcrinos: tiroidectomia, hipofisectomia e adrenalectomia

Modificacdes nos receptores das células devido a alteracfes na saliva atraves
de agentes metabolicos, farmacos, radiacéo

Patologia dentaria
Ma higiene oral

Especialmente a quimioterapia e radioterapia sdo as terapias que mais facilmente

causam alteracOes do paladar, nos doentes paliativos (Wiseman, 2006).

Estas alteracGes podem levar o doente a recusar a ingestdo alimentar, pois estes doentes
referem muitas vezes que a comida esta “sem gosto”, “amarga” ou que “tem um sabor

metalico” (De Conno et al., 2010).

Ao fim de alguns meses o paladar retorna ao normal, mas esta alteracdo pode durar até 5
anos. Este tempo de recuperacdo depende da dose de radiacdo recebida (Vissink et al.,
2003 a).

Em geral ndo ha necessidade de tratamento especifico, mas pode ser feita uma
prevencgdo realizando uma “blindagem” do tecido saudavel, ou colocar esses tecidos

fora do campo de radiacdo, dependendo do tumor em questdo (Vissink et al., 2003 b).

1.4.3 — Sialorreia

A salivacdo excessiva é uma alteracdo muito rara em doentes com cancro avancgado

(Ferraz Gongalves, 2002).

As causas mais frequentes desta sdo: resseccdo radical da mandibula, cancro oral
recorrente que colocam a cavidade oral mais exposta, irritantes locais, dores orais
devido a ulceras, farmacos (litio, inibidores da colinesterase, agonistas colinérgicos),

psicose e epilepsia (De Conno et al., 2010).
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Para o tratamento podem ser usados antagonistas colinérgicos com atropina e
bromidrato de escopolamina (Ferraz Gongalves, 2002). Estes devem ser administrados
cuidadosamente porque aportam efeitos laterais como: xerostomia, obstipacéo, retencédo

urinaria, visao turva, irritabilidade e confusao (De Conno et al., 2010).

1.4.4 — Halitose

A halitose ocorre quando o ar exalado é combinado com substancias com mau odor
derivadas de varias partes do trato respiratorio ou da parte superior do trato digestivo
(De Conno et al., 2010).

A causa que mais vezes € relacionada com a halitose ¢ a acumulacdo de restos

alimentares, resultando de uma ma higiene oral.

Quadro n° 4 — Causas mais importantes da halitose (adaptado de: Ferraz Gongalves,
2002)

Causas Reais:

1. Cavidade oral
v" Ma higiene oral
v’ Xerostomia
v"Infecc¢Bes —periodontite, gengivite, etc
v' Cancro
2. Trato respiratério
v" Sinusite
v’ Faringite
v Bronquiectasias
v Abcesso pulmonar
v Cancro
3. Trato gastrointestinal
v’ Estase gastrica
v" Diverticulos do eséfago
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v" Hérnia do hiato
4. OQutras patologias
v" Cetoacidose diabética
v Urémia
v" Insuficiéncia hepatica
5. Féarmacos
v Anticolinérgicos
v" Dinitrato de isosorbido SL
6. Alimentos
v Cebola
v" Alho
7. QOutros
v" Alcool
v’ Tabaco
Causas imaginérias:

1. Doencas neuropsiquiatricas
v Hipocondria
v Depressdo
v Esquizofrenia
v" Epilepsia do lobo temporal

1.4.5 — Mucosite

A terminologia mucosite e estomatite tem sido usada tradicionalmente, sendo necessario
esclarecer estes termos, para que melhore e simplifigue a comunicacdo entre 0s

profissionais de satde (Eilers e Million, 2007).

A mucosite refere-se ao processo inflamatorio que envolve as membranas mucosas da
cavidade oral e trato gastrointestinal. A estomatite refere-se as doengas inflamatdrias da
boca incluindo ndo sé as mucosas, mas também a denticdo, peridpices e periodonto.
Assim sendo, surge uma proposta para usar o termo “mucosite do trato gastro-

intestinal” como uma so6 (Eilers e Million, 2007).
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A mucosite € uma complicagdo comum nos doentes oncoldgicos, sendo que este efeito
secundario é uma das causas mais significativas para o atraso do plano de tratamento.
Esta condicdo acaba por aumentar inevitavelmente a necessidade de terapéuticas e as

despesas da mesma (Sonis, 2004).

Os sinais e sintomas mais frequentes que os doentes apresentam sdo: dor, sangramento,
infeccdo, ulceracdo, xerostomia, alteracdo do paladar, alteracdo do estado nutricional,

dificuldade em falar e engolir, ndusea e fadiga (Sonis, 2004; Peterson, 2006).
Os factores causais da mucosite ainda sao classificados em duas categorias distintas:
- Causas relacionadas com o doente;

- Causas relacionadas com a terapia citotoxica (Eilers e Million, 2007).

Quadro n° — Causas relacionadas com o doente (adaptado de: Eilers e Million, 2007).

Idade
Género

Higiene e saude oral

Funcdes secretoras salivares
Factores genéticos

Indice de massa corporal
Funcéo renal

Tabaco

Tratamento oncoldgico prévio

Quadro n% — Causas relacionadas com a terapia citotoxica (adaptado de: Eilers e
Million, 2007).

Agentes especificos da quimioterapia/bioterapia

Dosagem do agente e programa de administragdo
Tipo de transplante

Zona de radiacdo e radiacao fraccionada

Terapia combinada

21



Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

Segundo Sonis (2004), a mucosite € um processo complexo que envolve interac¢des

bioldgicas e desenvolve-se em cinco fases:

e Iniciacdo: € o dano directo, reversivel e irreversivel do DNA causado pela
quimioterapia e radioterapia.

e Regulacdo e geracdo da mensagem: Factores de transcricdo sdo activados e
movidos para o nucleo da célula, onde sdo capazes de regular genes que produzem
proteinas efectoras, que causam dano tecidular.

e Amplificacdo e sinalizacdo: Algumas proteinas produzidas durante a fase de
regulacdo tém o objectivo de amplificar o dano tecidular iniciado na fase anterior.

e Ulceracdo: Formam-se Ulceras que podem penetrar no epitélio até a submucosa,
causando dor e disfuncéo.

e Cura: o processo bioldgico continua, no qual o epitélio forma uma superficie

intacta por cima das Ulceras mucosas (Sonis, 2004 cit in Sieracki et al. 2009).

Phases Il &Il
Messaging, Phase IV
Normal Phase | Signaling, Ulceration Phase V
Epithelium Initiation & Amplification (Mucositis) Healing

Chemotherapy

Submucosa Basal Cell Blood Vessel Inflammatory Fibroblast
Cell

Epithelial Layer

Figura 5 — Biopatologia da mucosite: 0 processo das cinco fases (Sonis, 2004 cit in
Sieracki, et al., 2009).
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Segundo o modelo patogénico da mucosite, a quimioterapia e radioterapia causam
danos no ADN das células que levam a producdo e amplificacdo de um processo
inflamatdrio. Desta forma, ocorre perda da integridade da mucosa e aparecem lesdes

dolorosas (Pavesi et al., 2009).

Quando se realiza a quimioterapia, o 5-fluorouracil, o metotrexato (\Volpato et al., 2007;
Keefe, 2006), e o melfalan sdo os farmacos que mais potenciam a mucosite na cavidade
oral, enquanto que o irinotecano € 0 que potencia mais a mucosite no trato
gastrointestinal (Keefe, 2006).

A radioterapia provoca xerostomia, 0 que conduz a diminuicdo da lubrificacdo e de
agentes protectores da saliva. Consequentemente os tecidos ficam mais susceptiveis a

accdo de patogénios tornando-os ulcerados e eritematosos (Wiseman, 2006).

1.4.6 — InfeccOes

Os doentes com cancro apresentam uma predisposicdo para infeccdes oportunistas de

origem flungica, bacteriana e virica (Martins et al., 2002).

Doentes irradiados da cabeca e do pescoco ou que recebem quimioterapia sistémica
estdo mais susceptiveis a estas infeccdes (Davies, 2008), sendo que em doentes com
cancro avanc¢ado pode ser potencialmente fatal, uma vez que estas podem servir de porta

de entrada para a disseminagdo sistémica (Martins et al., 2002).

1.4.6.1 — Infeccdes fungicas

A infecgdo fungica mais comum em doentes oncoldgicos é a candidiase, sendo que o
patogénio mais frequentemente identificado é a candida albicans (Wiseman, 2006;
Davies et al., 2008).

A candidiase oral € uma infec¢do oportunista, constituindo uma causa importante de

morbilidade em doentes com cancro avancado (Davies et al., 2008).

23




Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

A maioria dos doentes paliativos sdo tratados com doses repetidas de medicacéo anti-
fangica para as infec¢Bes fangicas consecutivas, sem obter confirmacdo do diagnostico
através de cultura (De Conno et al., 2010). No entanto, a presenca de cultura positiva

sem sintomas clinicos néo é indicativa de infeccdo por candida, (Wiseman, 2006).

Geralmente o diagnostico de candidiase ndo necessita de citologia, é essencialmente
feito através de avaliacdo clinica detalhada da mucosa (Ferraz Gongalves, 2002). A
radioterapia (Jham e Freire, 2006) e a quimioterapia (Martins et al., 2002) de forma

indirecta provocam esta infecgéo.

As principais causas das infeccGes fungicas na cavidade oral podem ser locais ou

sistémicas.

Quadro n° 7 - Causas das infeccBes fungicas, (adaptado de: De Conno et al., 2010)

Factores locais

v Uso de protese

Xerostomia

Alteracdo da composicdo da saliva

Ruptura da mucosa oral

Alteracdes microbianas

Remocédo mecanica da placa bacteriana reduzida
Infecgdes prévias

N X X < X X

Ma higiene oral

Factores sistémicos

v’ Diabetes mellitus

v Imunossupressao

v Terapias médicas (exemplo: esterdides)
AlteracOes do estado nutricional
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A infecgdo oral por candida apresenta varias formas:

1)

2)

3)

Candidiase pseudomenbrana aguda — Caracterizada por pequenas placas tipicas
brancas ou amareladas, rodeadas por &reas eritematosas (Wiseman, 2006).
Podem ser destaciveis deixando uma mucosa hemorrégica dolorosa (Ferraz
Gongcalves, 2002). Geralmente acompanhadas de aumento da sensibilidade,
queimadura, disfagia, disgeusia (De Conno et al., 2010).

Candidiase atréfica aguda — Apresenta-se como lesdes vermelhas mais
generalizadas e despapilacdo da lingua. Lesbes dolorosas e atréficas frequentes
no dorso da lingua. O sintoma geralmente presente € a disgeusia (De Conno et
al.,, 2010). Quando presente no palato, manifesta-se como placas brancas
minimas (Ferraz Gongalves, 2002).

Candidiase atréfica crénica — apresenta-se como um edema e eritema,
maioritariamente localizado no palato duro (onde apoia a protese). Geralmente
estes doentes apresentam disgeusia (De Conno et al., 2010; Ferraz Goncalves,
2002).

4) Candidiase hiperplasica — apresenta-se com placas brancas ou descoloradas, que

ndo sdo destacaveis. (Ferraz Goncalves, 2002) Assemelha-se a candidiase
pseudomenbranosa ou leucoplasia com sintomas geralmente ausentes (Wiseman,
2006).

5) Queilite angular — aparece como fissuras vermelhas ou brancas nas comissuras

labiais (Wiseman, 2006), pode ser moderadamente dolorosa e sangrante (De
Conno et al., 2010). Esta forma de candidiase nos doentes paliativos € muitas

vezes uma consequéncia da xerostomia (Wiseman, 2006).

(-

Figura 6 — Infeccdo fdngica Figura 7 — Infeccdo fungica
(Candidiase) no dorso da (Candidiase) no bordo lateral
lingua (IPO-Porto-2011) da lingua (IPO-Porto-2011)

25




Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

Figura 8 - Infeccdo fungica na
comissura labial — Queilite angular
(IPO-Porto-2011)

1.4.6.2 - Infecgdes bacterianas

A flora oral comum é caracterizada por uma elevada prevaléncia de bactérias gram
positivas, mas devido a doenca e por accdo da xerostomia, do tratamento de
quimioterapia/radioterapia e da imunossupressdo, esta passa a ser maioritariamente

gram negativa (Ferraz Goncalves, 2002).

As infeccBes bacterianas sdo mais associadas a bactérias gram negativas (De Conno et
al., 2010) como E. coli e Pseudomonas (Martins et al., 2002) e a colonizadores orais S.
mitis, S. oralis, S. sanguis, sendo estes os mais frequentemente encontrados (De Conno
etal., 2010).

A causa primariamente associada a esta infeccdo é a méa higiene oral, sendo que a sua
ocorréncia deve-se a dor, hemorragia, debilidade ou inconsciéncia (De Conno et al.,
2010).

Existem poucos dados relativos as infeccGes bacterianas em doentes com cancro
avancado, porém, a sua incidéncia tem vindo a diminuir ao longo do tempo devido ao

uso de antibidticos profilaticos (De Conno et al., 2010).

1.4.6.3 — Infecgdes viricas

As principais infecgdes viricas na cavidade oral sdo o herpes simples, citomegalovirus,

varicela-zooster e epstein-bar (Ferraz Gongalves, 2002; De Conno et al., 2010).
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Estas infeccOes viricas ocorrem devido a inibi¢do da replicacdo celular combinada com
a citdlise, que resulta na degradacdo da mucosa. Desta forma, a degradagdo ajuda na
colonizacdo secundaria por bactérias patdgenias e, na reactivacdo do herpes simples
(Martins et al., 2002). As infeccBes quando ocorrem em doentes com cancro avangado
representam uma reactivacdo do virus latente e ndo uma infeccdo priméria (Ferraz
Gongcalves, 2002).

O tipo de virus mais frequentemente encontrado em doentes submetidos a quimioterapia
e radioterapia da cabeca e pescoco é o herpes simples (Ferraz Gongalves, 2002; De
Conno et al., 2010; Martins et al., 2002) e a varicela zooster (Martins et al., 2002).

As lesdes apresentam-se como lesGes amareladas e dolorosas, geralmente presentes na
gengiva aderida e palato duro. Pode também ocorrer lesbes no labio, geralmente
acompanhadas de febre, anorexia e mal-estar (De Conno et al., 2010; Ferraz Gongalves,
2002).

O diagnostico do herpes é principalmente clinico, no entanto, em determinadas
situacdes torna-se dificil a identificacdo devido a presenca de outras infec¢des orais.
Esta infeccdo deve ser diferenciada de Ulceras aftosas (De Conno et al., 2010; Ferraz
Gongcalves, 2002).

1.4.7 — Trismus

O trimus ou abertura de boca limitada é resultado da fibrose gradual dos musculos e
ligamentos ao redor da ATM (Vissink et al., 2003 a).

As causas associadas sdo derivadas da radioterapia quando esta tem no seu campo de
radiacdo a ATM e os musculos da mastigacdo, ou devido a invasdo do tumor nos
musculos da mastigacdo e ATM, podendo também ser uma combinacdo das duas
(Vissink et al., 2003 a; De Conno et al., 2010). Geralmente o factor mais importante que
determina a presenca de trismus é a insercdo dos musculos pterigoideu medial no campo
de radiacdo (Vissink et al., 2003 b).

27




Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncolégicos — IPO-Porto

-

Figura 9 — Trismus acentuado (doente em abertura méxima da boca) (IPO-Porto-2011)

O trismus é muito comum em lesGes do trigono retromolar, em tumores muito
avancados do pilar tonsilar anterior, fossa tonsilar e lesbes do palato mole. Pode ocorrer
com frequéncia e gravidade imprevisivel, tendo em consideracdo que a gravidade esta
relacionada com a configuracdo do campo de radiacdo, com a fonte de radiacdo, e com a

dose de radiacdo (De Conno et al., 2010).

Esta alteracdo aporta alguns problemas para a integridade da sadde oral, uma vez que
dificulta a higiene oral, a fala, a nutricdo e o tratamento dentario, o que se traduz num

extremo desconforto para o doente (Vissink et al., 2003 a; Vissink et al., 2003 b).

1.4.8 — Caries induzidas por radiagéo

Durante e ap6s a radioterapia muitos doentes apresentam alteracGes na denticdo, no
entanto, a mais ameacadora é a carie por radiacdo. Esta é uma forma altamente
destrutiva da cérie dentaria, que apresenta inicio e progressdo rapida (Vissink et al.,
2003 b).

Figura 10 — Caries dentéaria Figura 11 — Céries dentéria
(IPO-Porto-2011) (IPO-Porto-2011)
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Apesar da sua rapida progressdo, raramente ocorrem dores agudas associadas a esta,
mesmo nas manifestacdes mais graves (Vissink et al., 2003 a).

A cérie dentaria por radiacdo é causada, de forma indirecta pela alteracdo das glandulas
salivares que pode resultar na hipossalivacdo e na composigdo salivar modificada, ou
também na alteracéo da flora oral aumentando as bactérias cariogénicas (Jham e Freire,
2006). A causa directa de carie dentaria ¢ a accdo da radiacdo sobre os dentes, que
provoca alteracfes dentinarias em dentes vitais. Este tema ainda € um pouco
controverso, pois, discute-se ainda se a alteracdo é devida a um efeito directo da
radiacé@o sobre os dentes, indirecto, ou ambos (Vissink et al., 2003 a).

Esta alteracdo na denticdo é uma ameaca permanente nos doentes oncologicos,
principalmente nos doentes que tenham recebido tratamento por radiagéo.
Consequentemente hd uma necessidade de cuidados orais ao longo de todo o
tratamento, tal como uma higiene oral meticulosa e aplicacdes de fluor. No entanto, esta
accdo preventiva € muito dificil de atingir pela baixa adesdo por parte dos doentes
(Vissink et al., 2003 b; Hong et al., 2011).

1.4.9 — Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) é definida como uma progressiva desvitalizacao de tecido
6sseo irradiado, sendo esta irreversivel (Hancock et al., 2003). Esta ocorre muitas vezes
devido a extrac¢Oes dentarias, sendo que a mandibula é mais afectada que a maxila, e os
doentes dentados tém maior probabilidade de desenvolver ORN (Jham e Freire, 2006).

A ORN ¢é um efeito secundario e uma das mais sérias consequéncias da radioterapia,
umas das terapias mais usadas para tratamento de tumores da cabeca e pescogo. A
terapia radioactiva pode ser usada como terapia primaria, como adjuvante a cirurgia em
tumores irressecaveis, em conjunto com a quimioterapia ou como tratamento paliativo

numa fase terminal de vida (Madrid et al., 2010).
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O factor de risco mais importante para o aparecimento de ORN € a radiacéo incluindo
também: a dose total, a energia do fotdo, a braquiterapia, o tamanho do campo e o
fraccionamento. Outros factores que colocam o doente em risco Sdo: a cirurgia e trauma
(extraccdo de dentes, cirurgias 0sseas), 0 abuso de alcool e o consumo de tabaco
(Madrid et al., 2010).

As manifestacdes clinicas da ORN podem ser dor, edema, fistulas orofaciais, exposicao
de osso necrotico, fracturas patologicas e supuracdo (Hancock et al., 2003; Jham e
Freire, 2006).
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CAPITULO 11

1.1 - MATERIAL E METODOS
11.1.1 — Pesquisa Bibliografica
Foi feita uma revisao bibliografica seguida de uma investigacao cientifica.

Para a realizacdo deste trabalho foi efectuada uma pesquisa bibliografica deveras
exaustiva, no entanto e visto ser um tema pouco desenvolvido surgiram algumas
dificuldades em encontrar material para a sua realizacdo. Esta foi realizada através de
motores de busca on-line, como o Pubmed, a B-On, o Google académico, nas
bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa,
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto e da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. Foram pedidos alguns artigos aos préprios autores, via e-

mail.

A pesquisa online foi realizada até Fevereiro de 2011, tendo sido seleccionados como
limite temporal 10 anos. Esta foi realizada utilizando palavras-chave como: “Palliative
care”[Mesh] AND “Mouth Neoplasms”[Mesh]; “Dental care”[Mesh] OR “ Dental care
for chronically ill” [Mesh] AND “Mouth Neoplasms” [Mesh]; Medical oncology
terminal care; “Preventive Dentistry” [Mesh] AND “Radiotherapy” [Mesh]; “Mouth
Neoplasms”’[Mesh] AND “Early Detection of Cancer” [Mesh].

IArtigos incluidos =17|

Artigos obtidos com as Artigos com texto
palavras chave = 652 completo =123

Avrtigos excluidos =104

Figura 12 — Esquematizacgéo dos resultados da pesquisa no motor de busca Pubmed.

Os artigos que preenchiam os requisitos minimos para a realizacdo deste tema foram 17.

Juntamente a estes adicionou-se artigos de outras fontes, porque para além dos artigos
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seleccionados através desta pesquisa, foram ainda obtidos alguns através de referéncias
bibliograficas, cedidos pelo autor e no Google académico.

Foram consultados alguns livros relacionados com o tema em questdo, encontrados na

biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa.

11.1.2 — Investigacéo Cientifica

11.1.2.1 — Tipologia de estudo

Apbs autorizacdo do IPO-Porto para a realizacdo do estudo e parecer favoravel da
comissdo de ética deste hospital (ver anexo 1,2,3), realizou-se um estudo piloto
observacional transversal, no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE -

Porto.

11.1.2.2 — Amostra

A amostra foi constituida por todos os doentes possiveis de observar no periodo do
estudo designado para as observagdes clinicas.

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo:
¢ doentes oncoldgicos em cuidados paliativos;
e consentiu e integrou o estudo.
Como critérios de exclusdo foram definidos:
e doentes ndo oncoldgicos em cuidados paliativos;
e doentes oncoldgicos com alteracdes do foro psicoldgico ou ndo colaborantes;
e doentes oncoldgicos infectados e em isolamento;
¢ doentes oncologicos que ndo aceitaram integrar o estudo;

e doentes oncoldgicos inconscientes.

Foram assim observados todos os doentes possiveis no periodo do estudo, a amostra
inclui 29 doentes admitidos na unidade da rede de cuidados continuados do IPO-Porto —

Servigo de cuidados paliativos entre dia 0 1 de Marco e 19 de Abril de 2011.
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11.1.2.3 — Metodologia e recolha de dados

A todos os intervenientes foi explicado o motivo do estudo e entregue um documento
onde o doente consentiu integrar o estudo.

Foi avaliada a cavidade oral com recurso a um instrumento de avaliagdo (ver anexo 4).

11.1.2.4 — Equipa: observador/avaliador

Para habilitar o investigador, o grau de concordancia da avaliacéo por ele realizada foi
comparada com a avaliacdo realizada por uma docente de Medicina oral da Faculdade
de Ciéncias das Saude da Universidade Fernando Pessoa, foram realizadas oito
observacgdes e s6 uma é que diferiu entre observadores, devido ao baixo nimero de

observacdes obteve-se uma classificacao de razoavel a boa, sendo 0,6 o kappa de Cohen

(k).

Um auxiliar previamente instruido sobre o tema da investigacdo, registou todas as

alteragdes observadas, numa ficha clinica anteriormente elaborada (ver anexo 4).

11.1.2.5 — Materiais utilizados

Assim, observagdes clinicas foram realizadas nos respectivos quartos dos doentes
sentados ou deitados na cama por um examinador recorrendo a um kit esterilizado

constituido por:

e Espelho;

e Sonda exploratoria;
o (Gazes;

e Luvas;

e Mascara,

e Escala de dor.
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11.1.2.6 — CondicOes observadas na avaliaco clinica

Para determinar o estado de salde dos doentes, e com recurso aos processos internos do
IPO registou-se: 0s antecedentes patologicos, a histdria da doenca actual, os tratamentos

efectuados e a medicagdo actual.
Foram registados dados relativos a habitos:

e Etilicos: para converter o nimero de copos que o doente bebia em média por dia
para gramas de alcool foram usados 0s seguintes pressupostos: no vinho
considerou-se que um copo continha 150ml com 12% de alcool; na cerveja
estimou-se que uma garrafa continha 330ml com 6% de alcool; nas bebidas
brancas estimou-se que um copo continha 50ml com 40% de alcool).

e Tabdgicos: numero de cigarros por dia.

e Higiene oral actual e antes do diagnostico da doenca.

Foram ainda registados as alterac6es orais sempre que houve indicios de:

e Xerostomia

e Alteragdes da mucosa:

e Mucosite : avaliada através do Guia de avaliacdo oral (ver anexo 4), sendo
preenchido um quadro no qual se obtinha uma pontuacdo. De 0-8 pontos 0
doente apresentava uma cavidade oral saudavel, de 8-24 apresentava
necessidade de cuidados orais especificos, mais de 24 pontos apresentava
mucosite grave.

e InfeccBes: fangicas, bacterianas, viricas.

e Alteracdes dos labios e assimetria.

e Exame dentario: foi preenchido um odontograma e calculado o indice CPO-D.
Para avaliar os dentes cariados, perdidos e obturados procedeu-se ao exame visual
de todos os dentes presentes em boca, em que a condi¢do dentaria foi avaliada e as
quais sdo atribuidas um codigo: 0 — higido; 1- cariado; 2- restaurado com carie; 3-
restaurado sem carie; 4- ausente por cérie; 5 - ausente por outro motivo; 6- selante
de fissuras; 7- protese fixa, coroa ou implante; 8- ndo erupcionado; T-

traumatismo; 9- ndo registado. Aqui foi integrado um possivel tratamento a
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efectuar perante o diagndstico dentério: 1- tratamento restaurador; 2- tratamento
cirargico; 3- tratamento protético.
e Exame periodontal: foram realizadas observagdes visuais, verificou-se quando as

gengivas e mucosas apresentavam alteragcdes morfologicas.

Foi mostrado aos doentes uma escala de dor para estes conseguirem mais facilmente

classificar a dor que apresentavam na cavidade oral (ver anexo 5).

11.1.2.7 — Andlise estatistica

Os dados do estudo foram apresentados em tabelas de frequéncia e diagramas de barras.
Para a andlise estes foram colocados no programa Microsoft Office Excel (2007),
posteriormente, estes foram analisados com recurso ao aplicativo informatico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM® SPSS®©) Vs. 19.0 (2011).

Para a analise descritiva foi avaliada a frequéncia relativa, os valores médios e a sua
dispersdo (média + desvio padrdo). Nas varidveis cuja distribuicdo ndo era normal
avaliou-se o intervalo total e a mediana. A comparacdo das varidveis categoéricas foi
realizado utilizando o teste de qui-quadrado ou teste de Fischer quando os valores

esperados eram < 5.
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11.2 — RESULTADOS

11.2.1 — Caracterizacdo da amostra

Foram observados 29 doentes da unidade de cuidados paliativos da rede do IPO-Porto.
No periodo da recolha de dados estiveram internados na unidade 46 doentes, dos quais,

29 (63%) doentes foram incluidos no estudo, 17 (37%) doentes ndo preenchiam os

critérios de inclusao.

Dos doentes observados 17 (37%) eram do género feminino e 12 (41,4%) eram do

género masculino.
A distribuicdo por grupos etérios est4 apresentada na Figura 13. A idade mediana foi de

71 anos, sendo que as idades variaram entre os 24 anos e 0s 91 anos.

24-35 36-47 48-59 60-71 72-83 >83
Idades

(%]
[<5]
+—
c
[<5]
o
©
[<5]
©
o
Z

Figura 13 — Distribuicdo da idade (grupos etarios) dos doentes.
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11.2.2 — Neoplasia maligna/ Doenga actual

As neoplasias malignas primérias nestes doentes foram maioritariamente da cabeca e

pescoco e do estomago (Tabela 1) (ver anexo 10 - Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de neoplasia primaria que os doentes apresentam.

Neoplasia maligna primaria n %
Mama 1 3,4
Pulméo 4 13,8
Bexiga 1 3,4
Cabeca e pescoco 6 20,7
Estbmago 6 20,7
Colorrectal 2 6,9
Colo do utero 3 10,3
SNC 3 10,3
Figado 1 3,4
Prostata 1 3,4
Outra 1 3,4
Total 29 | 100,0

Contabilizou-se que 19 (65,3%) doentes apresentavam metastizacdo a distancia (Tabela
2).

Tabela 2 — Localizacdo da metéstase.

Metéastases n | % (19) % total (29)
Localmente avancado 1 5,3 3,4
Ossea 2 10,5 6,9
Hepética 3 15,8 10,3
Pulmonar 1 53 3,4
SNC 1 53 34
Outra 2 10,5 6,9
Multifocal 9 47,4 31,0
Total 19 | 100,0 65,3%
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11.2.3 — Patologias associadas

Dos doentes incluidos na amostra, apenas 3 (10,3%) ndo tinham patologia associada

relevante (Tabela 3) (ver anexo 10 - Tabela 1).

Tabela 3 — Patologias associadas presentes nos doentes estudados.

N %
HTA 12 18%
) Outr_a patologia 11 17%
& cardiovascular
'§ ﬁ\ltera(;o,es_ 1 204
2 ematoldgicas
g Problemas gastricos 4 6%
gu Patologia respiratéria 5 8%
S Patologia renal 6 9%
g Patologia enddcrina 11 | 17%
Epilepsia/ convulsdes 5 8%
Outras 10 15%
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11.2.4 — Principais motivos da admissao

Os motivos de admissdo foram vérios dada a sua variabilidade decidiu-se compilar na

Tabela 4 para os doentes.

Tabela 4 — Distribuicdo dos doentes segundo idade, neoplasia priméaria, metéstase,

patologias associadas e motivo de internamento.

Doentes| Idade Neoplasia MTX Patologias associadas total| Motivo do internamento
1 80 Bexiga Ossea HTA 1 Hematria
2 62 Estdmago Hepética 0 Controlo de sintomas
3 89 Cabeca e pescoco HTA, P.respiratéria 2 Controlo de sintomas
4 86 Colorrectal Multifocal HTA, P. enddcrina 2 Controlo de sintomas
a 3 . . Controlo de sintomas +
5 82 Estémago Multifocal P.cardiovascular, P. osteoarticular 2 Cuidados terminais
6 88 Colo do utero Multifocal 0 Cuidados terminais
7 69 SNC HTA, P.cardiovascular, Epilepsia 3 Controlo de sintomas
8 60 SNC P.cardlovascuIaHrip%p:élr(]asp;;a, P.enddcrina, 4 Controlo de sintomas
. Controlo de sintomas +
9 43 Cabeca e pescogo Multifocal 0 Cuidados terminais
10 81 Estdmago Estdbmago P.enddcrina, Ascite Controlo de sintomas
HTA, P.cardiovascular, P.renal,
11 91 Estdmago Hepatica P'e(rt]ﬁgfég;? I(Dd I;Siec;SiS;{rFi)c.aﬁns rcz)%r.ma 7 Controlo de sintomas
Prostatico
HTA, P.cardiovascular, P.gastricos,
12 54 Colo do utero Pulmonar P.respiratoria, P.renal, P. endocrina, 8 Cuidados terminais
Epilepsia, D. psiquiatrica
13 41 Mama Multifocal P. enddcrina 1 Controlo de sintomas
14 81 Pulméao Outra HTA, P.respiratoria, P.enddcrina 3 Controlo de sintomas
15 24 SNC Inf. Urinaria, Depresséo 2 Controlo de sintomas
16 71 Pulméao Multifocal HTA, Epilepsia 2 Controlo de sintomas
17 77 Colo do utero Al P.cardlov§scy b P 4 Controlo de sintomas
P.endécrina
Localmente Controlo de sintomas +
18 56 Cabega e pescogo avancado 0 Cuidados terminais
19 77 Prostata Multifocal P.renal 1 Controlo de sintomas
20 73 Cabeca e pescogo Outra P.cardiovascular, Obesidade 2 Controlo de sintomas
21 76 Colorrectal HTA, P.endécrina, D. psiquiatrica 3 Controlo de sintomas
22 48 Figado Ossea P.respiratoria, HIV 2 Controlo de sintomas
23 60 Pulméo Al P.cardlovascu_lar,_ P -gastricos, 5 Cuidados terminais
P.renal, D. psiquiatrica
24 51 Cabeca e pescogo Multifocal P.géstricos 1 Controlo de sintomas
25 76 Estdbmago Multifocal HTA, P. cardiovascular 2 Controlo de sintomas
26 79 Cabeca e pescoco P. cardiovascular, P.respiratoria, P.renal | 3 Controlo de sintomas
27 36 Estdmago P.gastricos, Depressao 2 Cuidados terminais
28 54 Outra Hepaética Alteracdes hematoldgicas 1 | Controlo de dor e agitacdo
29 52 Pulméo SNC P.enddcrina, Epilepsia 2 Controlo de sintomas

Figura 14 — Distribuicdo do n° de

20

0

patologias que cada doente apresenta. 0

1

Npres 8

2 >2

n° de patologias
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11.2.5 — Habitos de risco

Dos doentes observados o consumo médio referido foi de 18,3 cigarros/dia (x24,6),
variando entre zero e 70 cigarros /dia (cerca de 3,5 magos/dia).
Os doentes com neoplasia de cabeca e pescoco foram aqueles em que média foi mais

elevada, 36,7 cigarros/dia.

O consumo diario médio de alcool foi 85,6 gramas de alcool por dia (x156,5) porém
metade dos doentes ndo referiam habitos etilicos (ver anexo 10 - Tabela 2, Figura 1 e

Figura 2).

Na Figura 15, verifica-se que 3 (10,3%) doentes ndo tinham habitos de higiene oral, 23
(79,3%) doentes realizavam higiene oral com colutério uma vez por dia, e 3 (10,3%)
doentes realizam a higiene oral com colutério 3 vezes por dia.

Os casos que higienizam trés vezes por dia correspondem a individuos com neoplasia de

cabeca e pescoco.
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Sem habitos Uma vez Duas vezes Trés vezes
/dia

Higiene Oral

Figura 15 — Avaliacdo da higiene oral.
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11.2.6 — Avaliacéo da cavidade oral

Apds avaliacdo da cavidade oral as alteracfes da mucosa oral encontradas foram:
candidiase oral em 17 (58,6%), mucosite em 3 (10,3%), lingua despapilada em 10
(34,5%), lingua saburrosa em 8 (27,6%), lingua pilosa em 1 (3,4%) e os restantes 5

(17,2%) doentes ndo apresentavam alteragcdes na mucosa oral (Figura 16).

Diagndstico da cavidade oral

Figura 16 —Diagnostico clinico de alteracGes da mucosa na cavidade oral (ver anexo 9).

Vinte e um (72,4%) doentes referiam sintomas compativeis com xerostomia. As causas
potenciais identificadas, na historia clinica do doente, para o aparecimento da
xerostomia foram: os farmacos de uso corrente, a historia de radioterapia envolvendo as

glandulas salivares e antecedentes de terapéutica citotoxica.

Verificou-se que todos os doentes (13) que estavam medicados com quatro ou mais
farmacos potencialmente indutores de xerostomia (ver anexo 6 — Tabela 1) apresentam
xerostomia. Nos doentes medicados com menos de quatro farmacos potencialmente
xerostomicos apenas metade destes referiam xerostomia (Tabela 5). A associacao
observada entre xerostomia e terapéutica com mais de 4 farmacos potencialmente

xerostomicos foi estatisticamente significativa p =0,003 (p < 0,05).
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Tabela 5 — Avaliagdo do efeito da quantidade de farmacos potencialmente

xerostémicos.

Xerostomia
Sem Com Total P
Xerostomia xerostomia
[<B] ,
2 § <4 far[na_cos 8 3 16
o o= Xerostomicos
o £
2 ,09) 0,003
- £4

5 S > farmacos 0 13 13
3= Xerostomicos

Total 8 21 29

Dos 29 doentes observados, 4 (13,8%) doentes realizaram radioterapia, 2 (6,9%)
doentes realizaram quimioterapia, 7 (24,1%) doentes realizaram cirurgia, 6 (20,7%)
doentes realizaram a combinacdo de radioterapia e quimioterapia, 1 (3,4%) doente
realizou a combinacdo de radioterapia, quimioterapia e cirurgia, 9 (31%) doentes

aquando do diagnostico da doenca ndo tinham nenhum tipo tratamento indicado.

Na Tabela 6 verifica-se que o unico doente submetido a radioterapia por neoplasia da
cabeca e pescoco apresentava xerostomia, O tratamento de radioterapia em outras

localizagdes ndo se associaram a xerostomia (p = 0,659).

Tabela 6 — Radioterapia e xerostomia (* Um doente realizou radioterapia da cabeca e

pescoco).

R_adloterapja Total p
Sim Nao

.©

g Sem xerostomia 3 5 8

§ 0,659

E Com xerostomia 8* 13 21

Total 11 18 29
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Relativamente a quimioterapia dos 9 doentes que foram submetidos a este tratamento, 7
apresentavam xerostomia (Tabela 7).

Tabela 7 — Quimioterapia e xerostomia

Qt_umloteraf)la Total p
Sim Nao
.S
g Sem xerostomia 2 6 8
g 0,517
E Com xerostomia 7 14 21
Total 9 20 29

Os potenciais agentes etiol6gicos da xerostomia estdo condensados na tabela 8.

Tabela 8 — Xerostomia e potenciais agentes etiologicos.

Terapéutica
potencialmente QT . .
Total xerostémica Radioterapia
= Cabeca/pescoco
<4 >=4 sim | N&o
farmacos | farmacos
o 21 8 13 7 | 14 1
xerostomia
SET 8 8 0 2 | 6 0
xerostomia
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A Tabela 9 ilustra a relacdo entre a presenca de candidiase oral e os farmacos que
usualmente facilitam a colonizagdo ou infeccdo por fungos (ver anexo 6, Tabela 2).

Neste estudo os farmacos referidos sao os corticoides sistémicos e antibidticos.

Dos 17 (58,6%) doentes que apresentam candidiase oral, 11 (37,9%) estavam
medicados com corticoides sistémicos/antibidtico, porém dos 12 (41,4%) doentes que
ndo tém candidiase oral, 4 (13,8%) estavam medicados com corticoides

sistémicos/antibioticos.

Tabela 9 — Candidiase oral e farmacos que potencialmente facilitam a colonizacdo ou

infeccdo por fungos — corticdides sistémicos/antibidticos.

Candidiase oral
: = Total P
Sim Nao
Medicacéo Nao 6 8 14
ticoides/antibitti 0,096
corticéides/antibidticos | ;- 11 4 15
Total 17 12 29

Observamos que todos casos com mucosite (n=3), tinham neoplasia de cabeca e

PESCOGO.

Estes doentes foram medicados com corticoides sistémicos/antibiéticos e realizaram

Quimioterapia, apenas 1 caso realizou também radioterapia cervical.

Nos 29 doentes observados verificou-se que nenhum doente tinha a cavidade oral
saudavel ou mucosite grave. Todos 0s doentes necessitavam de cuidados orais

especificos (Figura 17).

Saudavél (O a 8) Necessidade cuidados  Mucosite grave (>24)
especificos (9 a 23)

Guia de avaliagao oral - Mucosa oral

Figura 17 — Guia de avaliagdo oral da mucosa
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Para a higiene e prevencdo das mucosas sdo usados colutérios, nomeadamente o tantum
verde e o colutorio IPO (ver anexo 7). Na Figura 6 é possivel observar que 3 (10,3%)
dos doentes observados ndo usam qualquer tipo de colutério, apenas 1 (3,4%) doente

utilizava o colutorio IPO, e os restantes 25 (86,2%) doentes usavam o tantum verde

(Figura 18).

N3&o usa Colutério IPO Tantum verde

Tipo Colutério

Figura 18 — Avaliacao do tipo de colutério usado.

Esta populagédo apresenta com frequéncia halitose, assim verificou-se que 15 doentes

tinham halitose moderada e 5 doentes com halitose severa (Figura 19).

N2 Pacientes

Leve Moderada Severa
Grau de Halitose

Figura 19 — Avaliacédo da halitose.
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Na amostra estudada verificou-se que a degradacdo dos tecidos duros dentérios era
elevada. A Tabela 10 ilustra que os doentes observados apresentavam um CPO-D médio
de 26,1 (£6,2). Observou-se também que a média dos dentes cariados é de 10, dentes

perdidos é de 15,8, e dentes obturados é de 0,3.

Tabela 10 — CPO-D da amostra total.

i Percentiles
N Média Desvlo Mediana | Minimo | Maximo

padrao 25 75

Dentes 29 | 100 7.8 10 0 31 4 145
cariados

D 29 | 158 | 105 13 1 32 8,5 26,5
perdidos
Dentes

obturados 29 0,3 1,2 0 0 6 0 0

CPO-D 29 26,1 6,2 28 11 32 22 32

Verificou-se, ao comparar o CPO-D dos doentes com neoplasia de cabeca e pescogo
com 0s restantes doentes que, nos doentes com neoplasia de cabeca e pescoco este €
mais elevado (29,5+5,2), porém sem significancia estatistica (Tabela 11).

Tabela 11 — CPO-D dos doentes com neoplasia maligna de cabeca e pesco¢o (6

doentes) CPO-D dos restantes doentes (23 doentes).

Neoplasia Desvio
de cabecae| n | Média ~ | Mediana | P25 P75 | Minimo | Maximo | p
padrao
pescoco
Dentes Néao 23 | 97 6,8 10 5 13 0 28 0978
cariados Sim 6 | 11,2 | 11,7 10,5 0 19 0 31 '
Bt Néo 23 | 151 | 102 12 8 26 2 32
: . 0,388
perdidos Sim 6 | 183 12 16,5 9,3 32 1 32
Néao 23 0,4 1,3 0 0 0
Dentes ‘ 0,359
obturados Sim 6 0 0 0 0 0
Nao 23 25,3 6,2 25 22 32 11 32
CPO-D ] 0,093
Sim 6 | 295 | 52 32 27,3 | 32 19 32

46



Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

Verificou-se ao observar os dentes destes doentes que existia necessidade de
tratamentos dentarios, assim, 21 (72,4%) doentes necessitavam de tratamentos
restauradores, 18 (62,1%) doentes necessitavam de tratamentos cirurgicos (extraccoes) e

27 (93,1%) doentes necessitavam de tratamentos protéticos (Figura 20).
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80,0%
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©
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20,0%
,0%
Restaurador Cirurgico Protético

Tratamento

Figura 20 — Necessidades de tratamento dentério dos doentes.

Apdbs observacdo do estado das gengivas verificou-se que 26 (89,7%) apresentam

alteragcBes morfologicas (cor, forma, textura) (Tabela 12).

Tabela 12 — Alteracbes morfoldgicas da gengiva aderida.

%
Nfo | 3 | 103
Sim | 26 | 897
Total 29 100,0

Na tabela 13 verifica-se que 17 (58,6%) doentes ndo apresentam mobilidade dentéria,

porém nestes casos estdo incluidos os desdentados totais (n=4) (Tabela 13).

Tabela 13 — Mobilidade dentaria.

n %
Sem mobilidade dentaria 17 58,6
Mobilidade grau | 4 13,8
Mobilidade grau Il 7 24,1
Mobilidade grau 111 1 3,4
Total 29 100.0
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Em relacdo a presenca de proteses dentérias verificou-se que 15 (51,7%) doentes
referiram possuir proteses dentérias. Porém dos 15 (51,7%) doentes portadores de
prétese, apenas 5 (17,2%) usavam a prétese actualmente. A causa da ndo utilizacdo da

prétese esta associada a ma adaptacdo ou incomodo que esta provoca.

11.2.7 — Auto-avaliacdo do estado de saude oral

Para avaliar a opinido que os doentes tinham relativamente a sua saude oral, foi
questionado o seguinte: “Sente que o seu estado de saude oral tem piorado devido a sua
saude geral?”

Contabilizou-se que 22 doentes consideram que a sua salde oral tinha piorado o que

demonstra que estes doentes avaliam o seu estado de saude oral (Figura 21).

w
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©
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Sim

Saude oral piorou desde o diagnoéstico da doenga actual

Figura 21 — Distribuicdo dos doentes que acham/ndo acham que a salde oral tem

piorado devido a saude geral.
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11.3 - DISCUSSAO

Sabe-se que em todo o mundo existem muitos doentes oncoldgicos com necessidade de
cuidados paliativos, e que estes devem ser prestados por uma equipa interdisciplinar
preparada para o efeito, o que permite reduzir o sofrimento dos doentes e proporcionar

uma melhoria na sua da qualidade de vida (Palliative Care, 2007).

Apesar da importancia desta situacéo, as alteracGes orais nestes doentes ndo tém sido

muito estudadas em Portugal.

Os estudos sobre este assunto sdo reduzidos e abordam apenas a mucosite, a xerostomia
ou outra alteracdo de forma isolada, ndo fazendo o levantamento das lesbes presentes
nestes doentes de uma forma global e integrada. O presente estudo pretendeu realizar
esse levantamento, no entanto, este objectivo dificulta a comparagdo com outros

estudos.

Melhorar a qualidade de vida dos doentes em fase avancada de doenca € uma
preocupacdo actual. Com a progressdo da doenca torna-se cada vez mais dificil
controlar os sintomas nos ultimos dias de vida. Para evitar esta situacdo é necessario
intervir através da prevencdo e prestacdo de cuidados o mais precocemente possivel
(Sepulveda, 2002).

Assim, é necessario melhorar as unidades prestadoras de cuidados a doentes
oncolégicos em cuidados paliativos, bem como técnicas empregues no tratamento da

cavidade oral utilizadas nessas instituicGes.

Como se observou, sdo varias as alteracdes da cavidade oral que podem surgir durante e
apos o tratamento oncologico nos doentes que estdo em fase terminal. Estas alteracdes

podem persistir ou mesmo agravar-se com o passar do tempo.
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Diagnosticamos nos doentes do estudo: xerostomia, mucosite, caries, infeccbes

fingicas, entre outras.

A prevaléncia de xerostomia nos doentes com cancro avancado tem sido estimada estar
entre os 70-90%, (Davies et al., 2001; Davies et al., 2002; Sweeney et al., 1998), no
presente estudo os valores foram de igual forma elevados - 72,4% (21 doentes com

xerostomia).

Sweeney et al. (1998), realizaram um estudo em 70 doentes com cancro terminal, cuja
idade média era de 66 anos e verificou-se que 90% destes apresentavam Xerostomia,
sublinharam que todos os doentes examinados estavam medicados com pelo menos uma

forma de farmaco potencialmente xerostomico.

Existem cerca de 400 farmacos que provocam desidratagdo das mucosas. Destes,
destacamos o0s seguintes farmacos: opioides, anti-histaminicos, antidepressivos, anti-
epilépticos, ansioliticos, anti-colinérgicos, anti-inflamatérios ndo esteroides, inibidores
da bomba de protdes e diuréticos, farmacos frequentemente usados nos cuidados
paliativos (Feio e Sapeta, 2005; Davies et al., 2001).

Davies et al. (2001), realizaram um estudo envolvendo doentes paliativos na qual
verificaram que a xerostomia tinha uma associagdo significativa com o numero de
farmacos potencialmente xerostébmicos prescritos. No presente estudo foi também
comprovada associacao significativa entre xerostomia e a prescricdo por doente com

quatro ou mais farmacos potencialmente xerostomicos.

Wiseman (2006), ao estudar 25 doentes em cuidados paliativos, verificou que todos
referiam diminuicdo da producéo de saliva, e que em todos estavam prescritos cinco

farmacos das classes classificadas como potenciais indutores de xerostomia.

Portanto, este aspecto é critico nos doentes em cuidados paliativos oncologicos. Sendo a
xerostomia um factor de elevado desconforto para o doente, impde-se acgdes que visem

a diminuicdo do desconforto motivado por esta.
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Os substitutos de saliva sdo uma hipoOtese terapéutica util e devem ser usados
principalmente antes das refei¢cbes para facilitar a degluticdo. Pelo contréario, 0s
colutérios que contenham alcool devem ser evitados, pois a sua accdo desidratante
aumenta a secura das mucosas (Wiseman, 2006), recomenda-se a alteracdo da utilizacdo
corrente de colutdrios que contenham alcool, na unidade de cuidados paliativos da rede,
no IPO-Porto.

Outro aspecto importante € a presenca de fungos na cavidade oral, neste grupo de

doentes.

Sweeney et al. (1998), num estudo detectaram a presenca de fungos em 26% dos casos

de doentes terminais.

Jham e Freire (2006), demonstraram que a Candida Albicans € o fungo potencialmente

patogénio mais frequentemente encontrado neste tipo de doentes.

Assim, a incidéncia de candidiase nos doentes paliativos tem sido estimada entre os 70-
85%. Os factores predisponentes para a colonizagdo da cavidade oral por Candida
Albicans dos doentes em cuidados paliativos sdo: o uso de corticoesterdides, de
antibidticos de largo espectro, a desnutricdo, a diabetes, a higiene oral deficiente, 0 uso

de protese e a xerostomia (Wiseman, 2006).

De igual forma, verificamos na nossa série que mais de metade (59%) apresentavam
sinais clinicos compativeis com a presenca de fungos na cavidade oral. Comprovamos
ainda que estes doentes estavam medicados com farmacos facilitadores da colonizagéo
ou infeccdo por fungos. A patologia associada, bem como o estado nutricional,

revelaram-se também aspectos importantes para a colonizacéo fangica.

A utilizacdo de proteses dentarias pode contribuir para a colonizagdo fungica por
Candida Albicans, uma vez que na saliva de doentes em cuidados paliativos portadores

de protese observa-se a presenca deste patogénio (Wiseman, 2006).
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Assim, a manutencdo e higienizacdo das proteses é muito importante, e os doentes
devem ser incentivados a remover e desinfectar as proteses durante a noite com a
utilizacdo de um agente quimico para minimizar o risco de colonizacdo por

microrganismos (Davies et al., 2008).

A infecgdo fangica é uma importante causa de morbilidade em doentes com cancro
avancado, sendo esta bastante comum nesta populacdo. Desta forma devem ser

rastreados para candidiase oral e também utilizadas medidas que favorecam o meio oral.

A mucosite foi uma alteragdo da mucosa pouco observada neste estudo (10,3%). Uma
possivel explicacdo para este facto é a propria condicdo dos doentes. Visto se tratarem
de doentes paliativos, a accdo dos agentes citotdxicos ja ndo se faz sentir. Dos 3 doentes

que tinham mucosite nenhuma era severa.

E necesséario controlar a presenca de mucosite, uma vez que a inflamacéo da mucosa, é
uma potencial porta de entrada para microorganismos e possibilita 0 aparecimento de

infeccdes graves (Volpato et al., 2007).

Nos doentes estudados foi constatada uma elevada degradacdo da denticdo. O CPO-D
médio foi de 26,1%. Os doentes com antecedentes de neoplasia de cabeca e pescoco
tinham um CPO-D mais elevado (29,5).

Estes doentes necessitam de tratamentos dentarios. Neste estudo verificamos que 21
(72,4%) doentes necessitavam de tratamentos restauradores, 18 (62,1%) doentes
necessitavam de tratamentos cirlrgicos, nomeadamente extraccdes, e 27 (93,1%)

doentes necessitavam de tratamentos protéticos.

A profilaxia com flior é o método de escolha para combater as céries nos casos de
cancro avangado. O fldor fortalece a resisténcia dos tecidos dentarios contra o acido e

pode também inibir a microbiota oral cariogénica.
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A libertacdo continua de fldor a partir de aparelhos intra-orais especificos tem vindo a
demonstrar uma maior eficAcia quando comparado com aplicagBes topicas
convencionais ou com elixir contendo fluor (Meurman e Gronroos, 2010; Hong et al.,
2011).

Actualmente a higiene oral na maioria dos doentes é realizada com uma zaragatoa
individual (esponja inserida numa haste — ver anexo 8, figura 1) embebida no colutério
prescrito. Verificamos que nos doentes onde néo é feita esta limpeza a média de CPO-D
é de 29,3; relativamente aos que realizavam higiene oral uma vez ou trés vezes por dia
apresentam uma média de CPO-D de 25,5 e 27,7 respectivamente. O que podera ter
acontecido é que os doentes que realizam a higiene oral trés vezes por dia sdo doentes
com antecedentes de neoplasia de cabeca e pescoco e, sabendo que este grupo de
doentes realizou radioterapia, quimioterapia, terapia combinada ou cirurgia na zona da

cabeca e pescoc¢o, naturalmente 0s danos nesta area vao ser mais severos.

A limpeza mecéanica dos dentes é um pré requisito para uma boa saude oral. Também
entre doentes oncoldgicos isto tem vindo a ser estudado (Meurman e Gronroos, 2010;
Hong et al., 2011).

Neste estudo foi analisado qual o colutério que usavam na unidade durante a higiene
oral e verificamos que 25 doentes usavam o tantum verde, 1 doente usava o colutério

IPO e 3 ndo usavam qualquer tipo de colutdrio.

Estes achados séo pertinentes. Sabemos que o tantum verde usado pela maioria dos
doentes é um colutério a base de alcool, o que contribui para o dano das mucosas orais
ja de si fragilizadas. O alcool € um componente que provoca desidratagdo das mucosas,
portanto o seu uso € contra-indicado nestes doentes, que ja referem a sensacdo de boca

seca (xerostomia).

A CHX (Clorhexidina) é um produto sem alcool, e os colutérios que apresentam este
composto na sua constituicdo tém uma forte ac¢do anti-microbiana e pode ser usada se

existirem infecgdes na cavidade oral (Feio e Sapeta, 2005).
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Também é considerada o standard para o controlo quimico da placa, mas a sua eficacia
quando aplicada isoladamente é questionada. Em adicdo & CHX existem muitos outros
agentes antiplaquetarios como por exemplo o uso frequente da combinacédo de fluor e
estanho, que tém mostrado grande eficacia (Meurman e Gronroos, 2010; Hong et al.,
2011).

Este grupo de doentes € muitas vezes alvo de halitose, e 0 que se conhece é que cerca de

56-85% dos casos de halitose sdo derivados de alterac6es orais (De Conno et al., 2010).

Desta forma, verificamos que 9 doentes apresentam halitose leve, 15 apresentam
halitose moderada e 5 halitose severa. Nao existe dados epidemiolégicos relativamente

a sua incidéncia ou prevaléncia em doentes paliativos.

Devido a diminuicdo da saliva e das suas funcGes lubrificantes ocorre retencdo dos
restos alimentares, conduzindo ao aparecimento de mau odor. Além disso, a accdo de
alguns medicamentos e a destruicdo das mucosas também provocam o aparecimento de
mau hélito (Feio e Sapeta, 2005).

Os doentes, dada a sua dificuldade em falar, a halitose e a dor decorrentes da secura das
mucosas tém tendéncia a evitar 0s contactos sociais e a isolar-se, influenciando
negativamente o seu bem-estar e conforto e, naturalmente, a sua qualidade de vida,
caracteristicas estas que devem ser avaliadas e atendidas na estratégia terapéutica (Feio
e Sapeta, 2005).

Apesar das modalidades terapéuticas do cancro serem efectivas na irradicacdo tumoral,
elas produzem danos inevitdveis aos tecidos orais e ao complexo dentario,
especialmente no caso de cancro da cabeca e pescoco. Sendo a mucosa oral um dos
alvos principais para a toxicidade relacionada com o tratamento, devido a taxa rapida de

turn-over celular (Hong et al., 2011).

Neste contexto, a presenca de um médico dentista na equipa de cuidados paliativos é

justificavel, pois ndo s6 pode realizar o correcto diagnéstico da patologia oral como
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também no tratamento das tratar as alteracBes sintomaticas, sejam dentérias ou da

mucosa oral.

Defendemos que nas unidades de cuidados paliativos deve ser implementado um
método de avaliacdo sistematico de alteracbes orais bem com um protocolo de
recomendacgdes para cuidados orais neste grupo de doentes. No entanto, existem

algumas barreiras que podem ser um obstaculo importante, entre estes sublinhamos:

e A falta de conhecimento;

e A falta de inovacao;

e A inconsisténcia ou auséncia de avaliacéo oral;

e A existéncia variados regimes e praticas de cuidados orais;
e A falta de sistematizagéo;

e Os problemas administrativos e clinicos;

e A falta de colaboracdo interdisciplinar;

(McGuire, 2003).

As estratégias para implementar de cuidados orais sistematizados, baseiam-se em trés
pilares principais:
1- Reconhecer que o cuidado oral é necessario em todos os doentes oncoldgicos,
incluindo os doentes em cuidados paliativos;
2- Colaborar activamente com os membros de outras disciplinas de cuidados de
salde;

3- Medicina baseada na evidéncia.

A aplicacdo destes trés principios permite ultrapassar as barreiras atrds referidas
(McGuire, 2003).

Assim e pretendendo dar uma contribuicdo pessoal para a sistematizagcdo de cuidados

orais neste grupo de doentes € sugerido um protocolo de actuacéo (ver anexo 8).
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11.4 — LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacbes no que respeita a populacdo estudada. O
pequeno nimero de doentes ndo permite generalizar em seguranca as nossas conclusoes,
por outro lado ao apresentarem nos doentes estudados uma esperanca de vida reduzida
ndo permitiu um seguimento prolongado para avaliarmos o impacto das medidas que

sugerimos.

Relativamente ao material utilizado, podem referir-se algumas limitacOes

nomeadamente, a falta de luz artificial para a observacéo intra-oral.

O método de calibragem da observacdo das técnicas de satde oral envolvidas apresenta
algumas limitacbes, nomeadamente terem sido realizadas poucas observacdes em
conjunto com um técnico experimentado o que originou um Kappa de Cohen mais

baixo do que o esperado.

11.5 — PERSPECTIVAS FUTURAS

Realizar este estudo numa série maior de doentes e em unidades de cuidados paliativos

oncoldgicos distintos.

Comprovar o impacto em termos de salde oral e qualidade de vida das medidas

sugeridas.
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CONCLUSAO
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Manter a integridade da cavidade oral do doente é essencial, tanto para prevenir lesdes
como infeccbes (Kaestli, 2004). Constatamos que os doentes em cuidados paliativos
necessitam de cuidados orais especificos de forma a atenuar as manifestacfes orais da

doen(;a e tratamentos.

Assim, sublinhamos a importancia de informar, motivar e educar o doente relativamente

aos cuidados orais, mesmo neste momento da doenca.

A integracdo do médico dentista na equipa de cuidados paliativos é necesséria para
determinar as necessidades do doente em cuidados orais. Este deve definir com clareza
as necessidades do doente tendo em consideracao o estado global de saude do doente, o
tipo de alteragdes pelo qual € confrontado e sobretudo os sintomas e a esperanca de vida
e determinar o plano de cuidados (Shoeni, 2001).

No nosso estudo podemos verificar que as alteracdes da mucosa oral encontradas foram:
candidiase oral em 17 (58,6%), mucosite em 3 (10,3%), lingua despapilada em 10
(34,5%), lingua saburrosa em 8 (27,6%), lingua pilosa em 1 (3,4%) e os restantes 5

(17,2%) doentes ndo apresentavam alteracdes na mucosa oral.

A xerostomia foi observada em 21 (72,4%) doentes, sendo esta associada significativa
relativamente ao nimero total de farmacos prescritos (p 0,003): foi verificado nos
doentes da amostra que tomavam 4 ou mais farmacos que induzem xerostomia. Nos
doentes com candidiase, 11 (37,9%) estavam medicados com antibi6ticos ou corticdides

sistémicos.

Observamos que todos casos com mucosite (n=3), tinham neoplasia de cabeca e

pescoco.

Na amostra verificou-se que a degradacdo dos tecidos duros dentarios era elevada,
apresentando um CPO-D médio de 26,1 (dp 6,2). Verificamos que a necessidade de
tratamento nestes doentes era elevada, assim 21 (72,4%) doentes necessitavam de
tratamentos restauradores, 18 (62,1%) doentes necessitavam de tratamentos cirdrgicos

(extraccOes) e 27 (93,1%) necessitavam de tratamentos protéticos.
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Concluimos que prevaléncia de alteragdes da mucosa oral é elevada nos doentes
oncolégicos em cuidados paliativos, 0 que obriga a um programa sistematico de
cuidados orais.

A higiene oral promove a qualidade de vida mas devem ser evitados colutérios que

desidratam a mucosa. A colonizacéao oral por fungos é frequente e deve ser controlada.

Os tratamentos dentarios estdo indicados quando existe sintomatologia e vontade do
doente para que se realize os procedimentos. A reabilitacdo oral pode ser equacionada

mas deve ter em conta para alem da vontade do doente a sua esperanca de vida.

Assim a consciencializacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude sobre a
necessidade de cuidados orais nesta altura da doenca € mais um passo para cuidados
paliativos competentes e eficazes. Os Médicos dentistas tém assim um papel especifico
e util pois sabem reconhecer as necessidades, os tipos de cuidados orais e garantem a

sua eficacia melhorando a qualidade de vida destes doentes.
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Universidade Fernando Pessoa — Faculdade Ciéncias da Saude

Ex.mo Sr.,

Presidente do Conselho de Administracdo do IPO

Porto, 15 de Fevereiro de 2011

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizar projecto de investigacao

Ex.mo Sr.,

Estou a desenvolver um projecto de graduagdo, no decorrer do mestrado
integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa, cujo tema é:

“Diagnostico de alteracOes dentarias ¢ da cavidade oral nos doentes em cuidados

continuados oncoldgicos”, como objectivos que temos é identificar as alteragdes da

cavidade oral para definir os cuidados orais que sao necessarios e também desta forma
identificar recursos e técnicas necessarias para a implementacdo desses cuidados junto

do doente.

Solicito assim a autorizacdo para realizar o trabalho acima citado, e agradeco

desde ja a atencdo dispensada de V. Ex. para este assunto.

Cumprimentos,

Elodie Rocha
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- Projecto realizado para entregar no IPO-Porto -
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1. Introducao

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho foi a necessidade de verificar quais
os cuidados fundamentais para controlar e prevenir os sintomas do doente paliativo.
Desta forma ird promover-se e melhorar a qualidade de vida nos doentes em fim de
vida, sendo este um direito de qualquer ser humano com dignidade.

Segundo a OMS os cuidados paliativos sdo vistos como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e das suas familias, quando estes estdo a
enfrentar uma situagcdo de doenca terminal. Tendo como componentes essenciais a
prevencdo e alivio dos sintomas, utilizando meios de identificacdo precoce para

avaliar e tratar a dor e outros problemas fisicos, psicoldgicos e espirituais.

Estes cuidados sdo uma necessidade humanitaria urgente em todo o mundo para
as pessoas com cancro. Idealmente os servigos de cuidados paliativos deveriam ser
promovidos desde 0 momento do diagndstico da doenca que coloca a vida em risco,
isto é, adaptando-se no momento as necessidades dos pacientes e as suas familias a
medida que a doenga progride até a sua fase terminal (OMS).

Os cuidados paliativos em medicina dentaria tém sido definidos como o estudo e
manuseamento de pacientes com doenca activa, progressiva e muito avancada, em
locais da cavidade oral que estejam comprometidos directamente pela doenga ou
pelo seu tratamento, sendo o principal objectivo melhorar a qualidade de vida. Esta
aproximacdo ndo envolve s6 o suporte para as necessidades fisicas do paciente mas
também se estende ao suporte das necessidades espirituais da sua familia (Wiseman,
2006).

Este grupo de doentes apresenta determinados problemas, de entre os quais 0s
problemas orais como por exemplo mucusite, xerostomia, dor, levando estes
pacientes a um desconforto continuo. Para a alteracao destes problemas, os cuidados
devem ser os mais adequados possiveis. Desta forma deve ser realizada avaliacdo

dos doentes paliativos oncologicos e assim diagnosticar quais as alteracoes
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existentes na cavidade oral para que sejam planificadas formas de intervencdo
precoce (Wiseman, 2006).

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancro é um tema recorrente e
hoje em dia é amplamente reconhecido que os principios de cuidados paliativos
devem ser aplicados o mais cedo possivel no curso da doenga devido ao facto de que
com a progressao da doenca se tornar cada vez mais dificil controlar os sintomas nos

altimos dias de vida (Sepulveda, 2002).
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2. Objectivos

Os principais objectivos a alcancar neste trabalho sao:

4 Identificar as alteraces da mucosa oral;

+ ldentificar as alteracdes dentérias;

+ Definir cuidados orais e dentéarios a ter;

4 Identificar os recursos e técnicas necessarias para implementacdo desses cuidados
junto do doente
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3. ldentificacéo do Projecto

3.1. Titulo

Diagnostico de alteracBes dentérias e da cavidade oral nos doentes em cuidados

continuados oncologicos

3.2.  Palavras-chave
v" Pacientes Paliativos
v' Cuidados Paliativos
v" Cuidados continuados
v Doentes Oncol6gicos
v" Papel do Médico Dentista

3.3. Meétodo de Colheita de Dados:

Avaliagdo Clinica

3.4. Amostra:

Observacdo de pacientes num periodo de tempo de dois meses.

3.5.  Populacédo Alvo
Amostra de conveniéncia de doentes na unidade de rede de cuidados

continuados do IPO Porto.
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4. Metodologia

4.1.Anélise de Dados
Serdo analisados os dados clinicos, ap6s a sua colheita, para posterior

utilizacdo de métodos estatisticos (utilizando SPSS)

4.2.Consideragdes Eticas

Autorizacio da Comisséo de Etica para avaliaco dos pacientes.
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Anexo 3

- Parecer do IPO-Porto -
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©) IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Exmo. Senhor
DR. RUI HENRIQUE
Director da Escola Portuguesa de Oncologia
do Porto - EPOP
IPOP FG - EPE
Ref. CES IPOPFG - EPE: 109/201 |
Porto, 29 de Abril de 201 |

Assunto: Pedido de Parecer

Exmo. Dr. Rui Henrique

Cumpre-me informar V Exa. relativamente ao pedido de parecer que foi dirigido a esta Comissio
de Etica, sobre o Projecto de Investigagio da autoria de Elodie Rocha, no ambito do mestrado
integrado em Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessoa, intitulado “Diagnéstico de
Alteragbes Dentdrias e da Cavidade Oral nos Dentes em Cuidados Continuados Oncolégicos”, foi
discutido e avaliado em sede da Comissio de Etica.

E parecer desta CES nio existir impedimento de natureza ética ao
desenvolvimento do referido estudo de investigagio.

Com respeitosos cumprimentos

7
Enf. José Carlos Pimentel
(Vice-Presidente da CES do IPOP EPE)

QUALIDADE
RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA
4200-072 PORTO - PORTUGAL

Accrecited by
1.(+351) 22 508 40 00 E-MAIL: @

F.(+351) 22 508 40 01 diripo@ipoporto.min-saude.pt The Health Quality Service

Capital Social: 38.800.00,00€ Registado na Conservatdria do Registo Comercial do Porto com o N.° 57884 - NICP 506 362 299
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Anexo 4

- Ficha clinica e consentimento informado -
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IPOPORTO .=

Clinica

Local da recolha de dados: IPO Porto

- Unidade de Cuidados Paliativos Oncologicos -

Medicina
Dentaria

1.1. Historia clinica n°: 1.2. Data: / /
1.3. Idade: 1.4. Sexo: M/F
1.5. Profissdo: 1.6. Morada;
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2.1. Antecedentes patologicos :

2.2. Histdria da doenga actual:

2.3. Tratamento realizado:

Cirurgia Hormoterapia Imunoterapia
Nenhum Outros Quimioterapia
Radiagoes Radioisotipos
2.4. Tipo de tratamento: Paliativo | | Curativo [ | Nao indicado | |

2.5. Xerostomia/ Hiposalivagdo:  sim [ | N&o [ |

2.6. Medicacdo actual:

2.6. Sente que o seu estado de saude bucal tem piorado devido a sua saude geral?

Sim [ | Nao | |

2.7. Escala de dor:

o | 1+ | 2 [ 3 | 4 ] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
3.Habits

3.1. Ha quanto tempo deixou os habitos etilicos:

3.2. Ha quanto tempo deixou os habitos tabagicos:
3.3. Etilicos 3.4. Tabéagicos

sim ] Néo H Cigarros [ |

Qts copos/dia

Vinho [ | Cerveja| | Brancas | |
4. Higieneoral

4.1.Higiene antes diagnostico 4.3.Hiagiene actual:
Escovagem/dia [ M [ T | N | 4.4. Bochecho | IPO
Fluor S N usado: | Tantum
Fio dentéario S N Leve
Outros 4.5. Halitose: | Moderada ﬁ
Severa

4.2.Qual pasta que utiliza?
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st [ indcedecloD |

18|17|16|15(14 (13|12 (11| |21{22|23|24|25|26|27 |28

Coroa
Raiz
Tratamento

Coroa
Raiz
Tratamento

4847464544143 142|41((31|32(33|34|35|36(37|38

6.1. Inspecgdo visual
6.1.1. Assimetria: S() N()

6.1.2. Alt. labios:
a) Cor S() N()
b) Textura S() N()
¢) Anormalidades da comissura labial S() N()

6.1.3. Presenca de tumefagdo
a) Abcesso ()
b) Edema ()
c¢) Neoplasia ()
d) Outros
6.1.4. Limitacdo da abertura de boca

Observagoes:
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7.1.| Localizagdo:
7.2. Descricdo:
721, Classificacio: MécEIa/!\/Iancha , Pépula/PIaca/Nédulo ; Vesicula/Bolha ; Pustula ;
Erosdo/Ulcera ; Cicatriz/Fistula
7.2.2. Forma: | Deprimida/Ligeiramente elevada/Elevada
7.2.3. Limites:
7.2.4. Cor: | Branca/Vermelha/Negra/ Outra:
7.2.5. Tamanho: [ Comprimento: / Largura:
7.2.6. Base: | Séssil/Pediculada/Endurecida
7.2.7.| Consisténcia: | Mole/Endurecida/Elastica/Pétrea
7.2.8. Superficie: | Integra/N&o Integra
7.2.9. Textura: | Lisa/Aspera/Rugosa
7.2.10. Contorno: | Nitido/Difuso; Regular/Irregular
7.2.11. Bordos: | Planos/Elevados/Deprimidos
7.2.12. Nuamero: | Unica/Muiltipla
7.2.13. Diagnc’?s'Fico
Clinico:
7.3.
Variavel 1 2 3
Voz Normal Rouca Dificuldade em falar
Engolir Sem dificuldade Com alguma dor Incapaz de engolir
Labios Lisos, rosados e humidos | Secos e gretados Ulcerados ou
sangrantes
Lingua Rosada, himida e com | Saborrosa ou com perda de papilas, | Empolada ou gretada
papilas presentes brilhante ou avermelhada
Saliva Liquida Espessa Ausente
Mucosa Rosada e humida Avermelhada, ou esbranqui¢ada sem | Ulcerada e/ou sangrante
ulceracbes
Gengiva Rosada Com edema podendo estar | Sangramento
avermelhada espontdneo ou quando
pressionada
Dentes ou Limpos sem residuos Placa e residuos em algumas &reas Placa e residuos
dentadura generalizados
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8.1. Sem mobilidade dentdria [ |  Graul [ | Graull [ ]| Graulll [ |

8.2 Alterac@es visuais sim [ ] Ndo | |

9.1.  Portador de protese? Sim |:| N&o I:I

Superior Fixa Removivel
Inferior Fixa Removivel
9.2.  Utiliza a Protese actualmente? Sim N&o
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Consentimento Informado

Eu, , declaro ter

compreendido e autorizado a participacdo no estudo que me foi proposto, tendo como
objectivo a observacdo clinica e preenchimento de uma ficha com dados clinicos

referentes ao estado de satde oral, sem qualquer intervencgdo invasiva.

Foi-me comunicado que tenho o direito de recusar, a proposta que me foi apresentada,

ndo resultando quaisquer consequéncias.

Porto / /2011

Paciente

Investigador

Desde j& informo que a confidencialidade e privacidade dos resultados obtidos seré
assegurada pelo anonimato da identificacdo dos pacientes, nem resultara quaisquer

danos fisicos ou psiquicos para os pacientes incluidos.

Eu, , representante

legal de declaro  ter

compreendido e autorizado a participagdo no estudo que me foi proposto tendo como
objectivo a observacdo clinica, e preenchimento de uma ficha com dados clinicos

referentes ao estado de saude oral, sem qualquer intervencao invasiva.

Foi-me comunicado que tenho o direito de recusar, a proposta que me foi apresentada,

ndo resultando quaisquer consequéncias.

Porto / /2011

Representante legal

Investigador

Desde ja informo que a confidencialidade e privacidade dos resultados obtidos sera
assegurada pelo anonimato da identificagdo dos pacientes, nem resultara quaisquer

danos fisicos ou psiquicos para os pacientes incluidos.

Este estudo é realizado para fins de conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria.
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Anexo 5

- Escala de dor -
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&
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Figura 1 — Escala de dor
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Anexo 6

- Farmacos -
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Tabela 1 — Medicagéo utilizada na unidade de cuidados paliativos da rede do IPO-Porto

que potencialmente induz xerostomia

Amitriptilina
Buprenorfina
Haloperidol
Inderal
Levomepromazida
Lorazepam
Metoclopramida
Morfina
Midazolam
Trazodona
Fentanilo
Tramadol
Butilescopolamina
Fenitoina
Baclofeno
Clonazepan
Oxazepam

Mirtazapina

Tabela 2 — Medicacédo utilizada na unidade de cuidados paliativos da rede do IPO-Porto

que potencialmente facilita a colonizacdo ou infeccdo por fungos

Ciprofloxacina
Amoxicilina + Acido Clavulanico
Dexametasona

Prednisolona
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Anexo 7

- Constituicdo do colutério IPO-Porto -
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Constituicéo do colutério IPO:

Clorhexidina 1mg/ml + clorobutamol 1mg/ml 20ml
Solucdo Lav. Boca Fr 500ml

Nistatina 100000 U.1./ml suspenséo oral Fr 30ml 30ml
Bicarbonato de sddio 14mg/ml sol inj Fr 500 450ml

Figura 1 — Colutério IPO-Porto (IPO-Porto-2011)
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Anexo 8

- Protocolo para realizacdo de cuidados orais em doentes paliativos -
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1. Algoritmo de actuacao para manuseamento da higiene oral:

Doentes que requerem assisténcia
com higiene oral

!

Acesso a cavidade oral

¢

v

Referencia ao médico

Avaliacéo

v

Realizacdo de tratamento

Presenca de
anormalidades

Cuidados da protese

Cuidados de rotina

!

Manutencéo dos cuidados

Figura 1 — Algoritmo de actuacdo da higiene oral (adaptado de: Ministry of health
- Singapore, 2004).
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Para a avaliacdo da cavidade oral e realizagéo dos cuidados orais nos doentes paliativos

é fundamental seguir algumas recomendaces na préatica clinica, tais como:

e Registar a historia de problemas orais presentes/passados

e Aavaliacdo deve ser feita e registada diariamente em meio hospitalar
e Considerar as queixas do doente

e Registar a medicacdo e estado nutricional

e Remover as protese quando presentes

¢ Iniciar o exame da cavidade oral propriamente dito

De forma a progredir nos cuidados buco-dentarios e adapta-los as necessidades de cada
doente, é aconselhado o controlo da cavidade oral com a utilizagdo de um instrumento.
Este instrumento utilizado é um guia de avaliacdo da cavidade oral adaptado de: Silva et
al., (2005).

A utilizacdo deste € recomendada para sistematizar e homogeneizar a avalia¢do entre

equipas e obter rapidamente um cuidado personalizado.

Este exame da cavidade oral inclui determinados parametros a avaliar: voz, lingua,

labios, mucosas, gengiva, saliva, degluticdo, dentes e proteses dentérias.

O método de medir e descrever é feito ao lado de cada item. Assim a avaliacdo é feita
por uma pontuacéo; se aquando da observacédo o avaliador descreve o item como normal
ou saudavel, sera atribuido um ponto, se existirem ligeiras alteracdo dois pontos serdo
atribuidas, e se existirem alteracdes severas com comprometimento da integridade das
mucosas e/ou perda de funcgdo serdo atribuidos trés pontos. A pontuacdo final é obtida
pela soma dos pontos atribuidos ao longo dos diferentes itens.

O material necessario para a examinagédo oral é: luvas, luz, depressor lingual e espelho
(Silva et al., 2005; Ministry of health - Singapore, 2004)
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2. Guia de avaliacao oral:

a) Voz
Comunicar com o doente e ouvir se:

1. Voz normal
2. Voz rouca/profunda
3. Verificar se tem dificuldade em falar

b) Engolir
Pedir ao doente para deglutir e observar

1. Degluticdo sem dificuldade
2. Degluticdo com alguma dor

3. Incapacidade de deglutir

c) Labios
Observar os labios e avaliar

1. Lisos, rosados e humidos
2. Secos ou gretados
3. Ulcerados ou sangrantes

d) Lingua
Observar a lingua e avaliar

1. Rosada, himida e com papilas presentes

IPO-Porto

2. Saborrosa ou com perda de papilas, brilhante ou avermelhada

3. Empolada ou gretada

e) Saliva

Com a ajuda de uma espatula verificar
1. Liquida
2. Espessa

3. Ausente
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f) Mucosa
Observar a mucosa oral e determinar:
1. Rosada e himida
2. Avermelhada, ou esbranquicada sem ulceracdes

3. Ulcerada e/ou sangrante

g) Gengiva
Pressionar ligeiramente a mucosa com a espatula e verificar
1. Rosada

2. Com edema podendo estar avermelhada

3. Sangramento espontaneo ou quando pressionada

h) Dentes ou préteses
Observar os dentes e as proteses e verificar

1. Limpos sem residuos
2. Placa bacteriana/tartaro e residuos em algumas areas

3. Placa bacteriana/tartaro e residuos generalizados

Este guia deve ser realizado em cada doente que se encontre na unidade. Quando é
aplicado um determinado cuidado ou terapéutica este guia dever ser repetido passado
trés dias para avaliar a eficdcia. Para as restantes situac@es, duas avaliagdes por semanas
sdo suficientes para seguir o estado oral do doente (Ministry of health — Singapore,
2004).
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3. Recomendacoes e cuidados orais a realizar em doentes nos
cuidados paliativos:

Cuidados de rotina da cavidade oral:

- A frequéncia de cuidados orais deve ser determinada pelo estado e conforto do doente.

- Deve ser realizada a escovagem pelo menos 2/3 vezes ao dia, de preferéncia apos as
refeicoes.

- Deve-se usar uma escova dentaria mole e pequena com uma pasta fluoretada
- Substitua a escova dentéaria regularmente (3 em 3 meses).

- Utilizacdo de uma zaragatoa individual embebida em colutorio, para auxiliar a higiene

oral entre as escovagens.

- Utilizacdo de fio dentario muito suave, e ndo mais de uma vez por dia se médico
dentista admitir — sé em casos de doentes motivados e praticamente autbnomos nos seus

cuidados orais.

- Evitar elixir/bochecho com éalcool pois pode causar dor e dano num tecido oral ja
fragil e também provoca secura das mucosas (Fife Palliative Care Guidelines,2009;
Ministry of health - Singapore,2004).

Boca seca:

- Rever a medicacdo que pode contribuir para esta condicdo, e verificar se ha
possibilidade de alterar para outro farmaco com a mesma acc¢ao, mas com menos efeitos
secundarios.

- Bebidas frias sem acucar regularmente ou gelo partido.

- Alguns doentes podem considerar as preparacdes de saliva artificial uteis, outros
consideram util chiclets sem acucar (Wiseman, 2006; Fife Palliative Care Guidelines,
2009).
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Presenca de candidiase:

- Anti-fangico topico a menos que haja evidéncia de candidiase no es6fago ou no caso

de ndo cumprimento pelo doente.

- Suspenséo oral de nistatina 1ml 4x / dia durante 7-14 dias deve ser administrada, com
as proteses removidas e 30 minutos depois de higienizar a cavidade oral. Gel de

miconazol pode ser usado, 5ml 4x/dia.
- Fluconazol 50mg diariamente durante 7-10 dias se o anti-flngico tépico for ineficaz.
- Na presenca de queilite angular usar gel topico de miconazol 4x/dia.

- Se a infeccdo persistir, & necessaria investigacdo mais detalhada, reencaminhar para
Meédico Dentista (Fife Palliative Care Guidelines, 2009; Wiseman, 2006).

Presenca de ulceracao:

- Identificar a causa da ulceracdo, (por ex. proteses mal adaptadas, infeccao virica).

- Considerar a referenciacdo para um Médico Dentista se a causa for protese mal

adaptada ou caries.
- Bochechos de gluconato de CHX 0,2 % 2x/dia.
- Enviar esfregaco para cultura de forma a identificar a infeccdo, se persistente.

- Se Ulceras herpéticas presentes, aplicar aciclovir 5%, tépicamente nas Ulceras labiais

5x/dia. Comecar o tratamento o mais rapido possivel.

- Para ulceras herpéticas bucais usar suspensao de aciclovir 200mg 5x/dia durante 5 dias

depois do desenvolvimento da Gltima Ulcera.

- Se a ulceracdo tiver mau odor, usar metronidazol 400mg 3x/dia via oral, revisdes

diarias sdo necessarias (Fife Palliative Care Guidelines, 2009).
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Presenca de mucosite:

- Uso de anestesicos topicos como a Lidocaina e a dyclonine.

- Uso de suspenséo de sucralfato.

- Uso de benzidamine.

- Uso de flucloxacilina 250-500mg via oral 4x/dia, revisdes diarias sdo necessarias.
- 0,2% de morfina pode ser usada de forma topica.

- Ensinar o doente a expectorar completamente usando solugdes salinas.

- Use uma mistura de bicarbonato de sodio 4x/dia.

- Hidratante labial a base de agua (Allos Therapeutics, 2010; Allos Support for assinting
patients, 2009; Wiseman, 2006).

- Crioterapia ajuda no alivio da dor.

- N&o recomendado: Clorhexidina, Pentoxifilina (Peterson, 2006).

- Alimentacdo a escolher

- Comida ralada ou em puré para facilitar a mastigacéo,

- Evitar comida muito fria ou muito quente e estaladica, preferir os alimentos a

temperatura ambiente,

- Gelados e milkshakes,
-Frutos moles (ex. banana),

- Néctares de frutos,

- Ovos escalfados ou mexidos,

- Pudins e gelatinas (Allos Support for assinting patients, 2009).

- Evitar:
- Tomate,
- Frutos e sumos de citrinos como laranja ou liméo,
- Comida salgada ou apimentada,
- Vegetais crus,

- Pickles ou alimentos a base de vinagre,
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- Chocolate,
- Comidas duras ou secas,

- Pipocas, nozes (Allos Support for assinting patients, 2009).

- Estratéqgia para reduzir sintomas guando o doente estd a comer ou beber

- Comer em pequenas porgdes,

- Evitar comida estaladica,

- Seleccionar comida mole,

- Escolher comida/bebidas a temperatura ambiente,

- Beber de palhinha (Allos Therapeutics, 2010).

Boca dolorosa:

- Identificar a causa — cuidados de acordo com a condicdo presente.

- Considerar a referenciacdo para o Médico Dentista se relacionado com préteses mal

adaptadas ou caries.
- Hidrocloride de benzamina 0,15% (Difflam) 4x/dia durante 7 dias.

- Medicacgdo sistémica ndo esterdide p.ex. Diclofenac 50mg 3x/dia pode ajudar como

um analgésico se ndo contra-indicado, ou Paracetamol 1g.

- Aspirina soltvel pode ser considerada como um bochecho para analgesia topica se ndo
contra-indicado (Fife Palliative Care Guidelines, 2009; Wiseman, 2006).

Doentes inconscientes:

- Higienizacdo com auxilio de uma escova pequena e mole, utilizando pasta dentéria

néo fluoretada (sem formar espuma).
- Quando higiene impossivel usar uma zaragatoa individual embebida em colutorio.

- Higienizar sempre a lingua e a mucosa oral com ajuda de uma zaragatoa individual

embebida em &gua ou colutorio.

- Lubrificante a base de agua para os labios.
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- Aumentar a frequéncia de higiene oral conforme o tolerado.

- Se candidiase presente considerar o gel de Miconazol 4x/dia via seringa/zaragatoa
individual (Fife Palliative Care Guidelines, 2009).

Cuidados da protese:

- As proteses dentérias devem ser removidas e limpas pelo menos uma vez por dia.

- Para higienizar a prétese dentaria sdo necessarias umas luvas, uma escova unicamente
para a protese. Juntamente com uma pasta para a protese, isto é, um sabdo neutro ou
uma pasta sem abrasivos (o dentifrico usual contém moléculas abrasivas que podem

danificar a protese, criando microporosidades onde as bactérias se véo se alojar).

- Passar abundantemente por &gua e colocar a protese novamente. Se ndo for possivel
colocar a protese na cavidade oral apos a lavagem, deve secar a protese e colocar numa

caixa propria para evitar a proliferacdo micotica.
- A cavidade oral deve ser limpa para a colocacdo das proteses dentérias.
- A proétese dentéria deve ser retirada durante a noite.

- As proéteses devem ser imersas numa solucdo de hipoclorito, ou clorhexidina 0,2% se

estas contiverem partes metalicas.

- E de referir que certos doentes sem as proteses sentem uma desvalorizagdo da sua

imagem.

Bibliografia:

» An educational Service by Allos Therapeutics. (2010). Managemant of
Mucosits.

» Allos Support for assinting patients. (2009). Managing Mucositis.

» Fife Palliative Care Guidelines (2009). Oral Care Guidelines for Palliative Care
Patients.[Em linha]. Disponivel em <
http://www.fifeadtc.scot.nhs.uk/support/oral_guidelines_cancer_pall_care.pdf>.
[Consultado em: 19/03/2011].

» Ministry of health, Singapore. (2004). Nursing Managemente of Oral Higiene.

[Em linha]. Disponivel em

102




Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

http://www.hpp.moh.gov.sg/HPP/MungoBlobs/848/591/oral_hygiene_ CPG_boo
k_final.pdf . [Consultado em: 19/03/2011].

Peterson, D.E., (2006). New Strategies for Management of Oral Mucositis in
Cancer Patients. The journal of Supportive Oncology, 4(2), pp. 9-13.

Programme Cantonal de soins palliative. (2008). Palliative flash - Soins
palliatifs au quotidien.[Em Linha]. Disponivel em
http://www.arcosvd.ch/files/arcos-palliative-flash-014.pdf

Silva, V. P., Desmarest, M., Trivalle, C., (2005). Importance du soin de bouche
en gérontologie et soins palliatifs. Soins Gérontologie, 51, pp. 36-40.

Wiseman, M. (2006). Treatment of oral problems in the palliative patient.
Journal of the Canadian Dental Association, 72 (5), pp. 453-458.

103




Patologia oral nos doentes em cuidados paliativos oncoldgicos — IPO-Porto

Anexo 9

- Fotografias tiradas na unidade de cuidados paliativos do IPO-Porto -
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Figura 1 — Zaragatoa individual de
higiene oral sem dentifrico (IPO-
Porto-2011)

Figura 2 — Infeccdo flngica
(Candidiase) (IPO-Porto-2011)

Figura 3 — Infeccdo fungica
(Candidiase) (IPO-Porto-2011)
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Figura 4 — Infecgdo flngica
(Candidiase)  (IPO-Porto-

Figura 5 — Caries dentarias
(IPO-Porto-2011)

Figura 6 — Infeccdo fungica
(Candidiase) (IPO-Porto-2011)
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Figura 7 — Restos necrdticos, da cirurgia
para remocdo do tumor das glandulas
salivares (IPO-Porto-2011)

Figura 8 — Restos necroticos, da
cirurgia para remocdo do tumor das
glandulas salivares (IPO-Porto-2011)

Figura 9 — Céries dentarias, Trismus
acentuado, Infeccéo fangica
(Candidiase) (IPO-Porto-2011)
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Figura 10 — Infeccdo fungica
(Candidiase) (IPO-Porto-2011)

Figura 11 - Ulceragdo, mucosite,
(IPO-Porto-2011)

Figura 12 — Ulceragdo, mucosite,
(IPO-Porto-2011)
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Figura 13 — Ulceragdo, mucosite,
(IPO-Porto-2011)

Figura 14 — Ulceragdo, mucosite,
(IPO-Porto-2011)

Figura 15 - Infeccdo fungica
(Candidiase) — Queilite angular
(IPO-Porto-2011)
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Anexo 10

- Resultados complementares -
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Tabela 1 — Distribuicdo das patologias associadas pelas neoplasias primarias presentes

nestes doentes

Patologias associadas
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Bexiga 1 0 0 0 0 0 1 0 0
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epp— 1 3 o 1,210 /|0]o0
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©
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Z
SNC 1 2 0 0 0 0 1 2 2
Figado 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Prostata 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Outra 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 12 11 1 4 5 6 11 5 10

Tabela 2 — Avaliacdo da quantidade de gramas de alcool ingeridas por dia

Neoplasia de cabeca e pescogo p
Nao Sim Total
g g <40 17 3 20
£ 2 el 0,339
£ % >40g/dia| 6 3 9
Total 23 6 29
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Figura 1 — Distribuigdo do consumo de alcool (em gramas) pelos doentes (em %)
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Figura 2 — Distribuicdo do consumo de alcool pelos doentes com neoplasia de cabeca e

pescoco e sem neoplasia cabeca e pescoco.
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