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Houve um aumento da probabilidade dos pacientes serem tratados por cirurgiões-
dentistas, durante as várias fases da terapia antineoplásica, porque os pacientes diagnos-
ticados com câncer, estão apresentando aumento na sobrevida como resultado das me-
lhorias no diagnóstico e dos avanços no tratamento.

Para manutenção da saúde bucal e melhoria da qualidade de vida do paciente
oncológico, o cirurgião-dentista deve estar incluído como parte da equipe de saúde, para
o tratamento contra o câncer.

As estratégias de tratamento baseiam-se na eliminação das células neoplásicas
malignas, que se multiplicam, rapidamente, sem levar o hospedeiro à morte. Os
protocolos terapêuticos incluem cirurgia, radioterapia, medicações citotóxicas,
quimioterápicas e endócrinas, além do transplante de célula-tronco ou de medula óssea.

O plano de tratamento odontológico envolve:
1) Avaliação pré-tratamento oncológico e preparo do paciente.

1.1) O cirurgião-dentista deve estar informado a respeito do tipo de tratamento
                     escolhido e se o câncer apresenta boas chances de ser controlado.

     1.2) Eliminação da doença bucal que possa se agravar durante a terapia do câncer.
1.3) Detectar lesões metastáticas.
1.4) Minimizar o desconforto bucal durante a terapia do câncer.
1.5) Tratamento odontológico:
            1.5.1) Instrução de higiene oral.

1.5.2) Incentivo à dieta não cariogênica.
1.5.3) Remoção de cálculo, profilaxia e fluorterapia.
1.5.4) Eliminação de todos os focos lesivos e infecciosos.
1.5.5) Extração de dentes não restauráveis, com prognóstico

                                                   ruim ou fora de possibilidades terapêuticas, com
                                     infecção aguda ou doença periodontal grave.

1.5.6) Remoção de espículas ósseas pontiagudas, paredes ósseas
                                                 fraturadas e amolecidas.

1.5.7) Tratamento endodôntico de dentes não vitais sinto
                                                     máticos, pelo menos, uma semana antes.

1.5.8) Remoção de bandas ortodônticas.
1.5.9) Remoção de próteses removíveis durante o tratamento.
1.5.10) Orientação sobre problemas associados à diminuição

                                         da função salivar.
   1.5.11) Crianças: Extração de dentes decíduos com mobilidade e com

                                                                           esfoliação prevista durante o período da quimioterapia.

“PROTOCOLO CLÍNICO PARA OS CUIDADOS
ODONTOLÓGICOS EM PACIENTES

ONCOLÓGICOS” - (PARTE I)
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