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RESUMO

SOUTO, K.C.L.; Atencado Odontolégica ao Paciente Oncoldgico em Terminalidade.

Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, Pernambuco, Brasil.

Os pacientes oncolégicos em estadgio terminal apresentam uma série de
manifestacées bucais que necessitam do suporte de um cirurgido-dentista. Incluido
na equipe multidisciplinar, esse profissional devera efetuar as condutas necessarias
para manter a qualidade de vida desses pacientes. Baseado numa revisao
bibliogréafica, o objetivo deste trabalho é apresentar a atencdo odontoldgica realizada
para pacientes com cancer sob cuidados paliativos. Como concluséo, foi possivel
constatar que, a presenca do cirurgido-dentista € essencial, e, deve pautar-se na
empatia e comunicacdo, buscando a criacdo de vinculos necessarios para o

desenvolvimento de um plano de tratamento efetivo e individualizado.

Palavras-Chave: Odontologia, Cuidados Paliativos, Tratamento Paliativo.



ABSTRACT

SOUTO, K.C.L.; Dental Care to the Oncological Patient in Terminality. Pernambuco

College Health, Recife, Pernambuco, Brazil.

Patients with end-stage cancer present a series of oral manifestations that need the
support of a dentist. Included in the multidisciplinary team, the professional must
make the necessary pipelines to maintain the quality of life of these patients. Based
on a literature review, the aim of this paper is to present the dental care is provided to
patients with cancer in palliative care. In conclusion, it was found that the presence of
the dentist is essential, and must be based on empathy and communication, seeking
to create bonds necessary for the development of an effective and individualized

treatment plan.

Keywords: Dentistry, Palliative Care, Palliation.
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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome genérico utilizado para descrever um problema de saude
mundial, caracterizado por um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento rapido e desordenado das células. Estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores ou
neoplasias malignas, que invadem tecidos e Orgdos e espalham-se por varias
regides do corpo (INCA, 2015).

Em 2012, segundo estimativas do projeto Globocan, da Agéncia Internacional
para a Pesquisa em Cancer (International Agency for Research on Cancer - IARC) e
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foram registrados, em todo o mundo,
14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes. No
Brasil, a estimativa para 2015 foi de aproximadamente 576 mil novos casos em
homens e mulheres. Em 2030, os paises em desenvolvimento, em virtude do
crescimento e envelhecimento da populacdo, apresentardo 21,4 milhdes de casos
novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes pela mesma doenca (BRASIL, 2014).

Por se tratar de uma doencga multifatorial, a abordagem multidisciplinar desde o
seu diagndstico vem se tornando imprescindivel na luta contra o cancer. O cirurgido-
dentista deve integrar-se a equipe responsavel pelo tratamento, compartilhando os
seus conhecimentos com outros profissionais de saude (ARANEGA et al., 2012),
contribuindo para a visdo holistica que deve ser oferecida ao paciente, a fim de
proporcionar 0 seu bem-estar e dignidade, prevenindo infec¢des, diminuindo o
tempo de internacdo e o uso de medicamentos, além da melhoria na qualidade de
vida e consequentemente na sua condicdo sistémica (EUZEBIO et al., 2013).
Atuando desde a prevencado, ao realizar a adequacdo do meio bucal através da
limpeza e eliminacdo dos focos de infeccdo, o papel do cirurgido-dentista se
continua no suporte as manifestacdes bucais que podem acometer o paciente
oncoloégico em tratamento antineoplasico, como a mucosite, xerostomia e a
candidiase e ainda, podera promover a reabilitacdo da capacidade de fala,
mastigacdo e degluticdo por meio da confeccdo de proteses obturadoras faciais. O

cancer, muitas vezes, podera evoluir para um estagio com baixas possibilidades de



cura. Dentro desse mesmo contexto de trabalho em equipe, a atuagao do cirurgiao-
dentista se torna fundamental nos cuidados paliativos que poderéo ser oferecidos a
esses pacientes.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002 "Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.” Em
Odontologia, o Cuidado Paliativo pode ser definido como 0 manejo de pacientes com
doencas progressivas ou avancadas devido ao comprometimento da cavidade oral
pela doenca ou seu tratamento, direta ou indiretamente. No caso de pacientes com
cancer, os sintomas podem ser especificos para o processo da doenca, dos efeitos
da medicacéo ou de parte da deterioracdo geral do individuo com a proximidade da
morte (PORTAL EDUCACAO, 2016).

No entanto, a presenca da odontologia dentro dos cuidados paliativos €
raramente citada e conhecida. Apesar das importantes manifestacbes bucais
desenvolvidas, poucos trabalhos cientificos abordam a essencial presenca do
cirurgido-dentista no suporte aos pacientes com cancer em estado terminal. A
revisdo de literatura desenvolvida discute as principais abordagens odontolégicas, o
perfil do odontélogo que deve atuar junto a equipe multidisciplinar e as

peculiaridades que definem o plano de tratamento para esses pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar uma revisdo de literatura sobre a assisténcia odontologica ao

paciente oncoldgico em terminalidade.

2.2 Objetivos Especificos

e Fazer um levantamento bibliografico sobre a odontologia e os cuidados
paliativos que podem ser ofertados aos pacientes oncoldgicos.
e Explicar o papel e a importancia do profissional cirurgido-dentista, na equipe

multidisciplinar, no suporte a esses pacientes.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo descritivo € uma reviséo de literatura, com a exploracdo baseada

em pesquisas bibliogréficas e a utilizacao de artigos cientificos referentes ao tema.

3.2 Coleta de Dados

Foram utilizados para a busca de resultados a consulta aos seguintes portais
da internet para acesso as bases de dados on-line: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS-Bireme-http://www.bireme.br); Scielo (http://www.scielo.br); Capes
(http://periodicos.capes.gov.br/); PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e
ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com/). Os descritores utilizados foram:

dentistry, palliative care, palliation.

3.3 Critérios de Inclusao e Excluséao

Como primeiro critério de exclusdo aplicou-se o filtro referente ao ano de
publicacdo dos artigos, sendo selecionados aqueles que se encontraram dentro do
periodo de Janeiro de 1990 a Marco de 2016. O segundo critério de excluséo
utilizado se deu pela andlise do contetdo existente em titulo / resumo / assuntos ,
visando associar o termo Oncologia / Neoplasia / Pacientes oncologicos, aos
descritores iniciais. Do total de artigos encontrados, foram incluidos os que
apresentavam o0 texto completo disponivel para consulta, em lingua inglesa,
portuguesa ou espanhola e excluidos os que apareceram em duplicata. Por fim, a
autora conduziu a leitura integral de todos os artigos selecionados e definiu o

conjunto final.
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Dessa forma, do total inicial de 412 artigos, ap0s a aplicacdo dos critérios de
exclusdo acima descritos, a busca totalizou 14 artigos utilizados para a revisao de

literatura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendendo as normas de apresentacdo do Trabalho de Conclusédo de Curso
para o0 curso de Pés-Graduacdo em Oncologia Multidisciplinar da Faculdade
Pernambucana de Saude, os resultados serdo apresentados em formato de artigo
gue sera submetido a Revista Brasileira de Odontologia para publicacdo. As normas

de publicacdo da revista encontram-se nos Anexos 1 e 2.
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Resumo

Os pacientes oncologicos em estagio terminal apresentam uma série de
manifestacées bucais que necessitam do suporte de um cirurgido-dentista.
Incluido na equipe multidisciplinar, esse profissional devera efetuar as
condutas necesséarias para manter a qualidade de vida desses pacientes.
Baseado numa revisdo bibliografica, o objetivo deste trabalho é apresentar a
atencao odontolégica realizada para pacientes com cancer sob cuidados
paliativos. Como concluséo, foi possivel constatar que, a presenca do cirurgido-
dentista é essencial, e, deve pautar-se na empatia e comunicacéo, buscando a
criacdo de vinculos necessarios para o desenvolvimento de um plano de
tratamento efetivo e individualizado.

Palavras-Chave: Odontologia, Cuidados Paliativos, Tratamento Paliativo.
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Abstract

Patients with end-stage cancer present a series of oral manifestations that need
the support of a dentist. Included in the multidisciplinary team, the professional
must make the necessary pipelines to maintain the quality of life of these
patients. Based on a literature review, the aim of this paper is to present the
dental care is provided to patients with cancer in palliative care. In conclusion, it
was found that the presence of the dentist is essential, and must be based on
empathy and communication, seeking to create bonds necessary for the
development of an effective and individualized treatment plan.

Keywords: Dentistry, Palliative care, Palliation.
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INTRODUCAO

Por se tratar de uma doenca multifatorial, a abordagem multidisciplinar
desde o seu diagndstico vem se tornando imprescindivel na luta contra o
cancer. O cirurgido-dentista deve integrar-se a equipe responsavel pelo
tratamento, compartilhando os seus conhecimentos com outros profissionais de
saude (1), contribuindo para a visdo holistica que deve ser oferecida ao
paciente, a fim de proporcionar o seu bem-estar e dignidade, prevenindo
infec¢gBes, diminuindo o tempo de internagdo e o uso de medicamentos, além
da melhoria na qualidade de vida e consequentemente na sua condicéo
sistémica (2). Atuando desde a prevencao, ao realizar a adequacéo do meio
bucal através da limpeza e eliminagcdo dos focos de infec¢do, o papel do
cirurgido-dentista se continua no suporte as manifestacdes bucais que podem
acometer o paciente oncolégico em tratamento antineoplasico, como a
mucosite, xerostomia e a candidiase e ainda, podera promover a reabilitacao
da capacidade de fala, mastigacdo e degluticdo por meio da confeccdo de
préteses obturadoras faciais. O cancer, muitas vezes, podera evoluir para um
estagio com baixas possibilidades de cura. Dentro desse mesmo contexto de
trabalho em equipe, a atuacdo do cirurgido-dentista se torna fundamental nos
cuidados paliativos que poderédo ser oferecidos a esses pacientes.

Em Odontologia, o Cuidado Paliativo pode ser definido como o0 manejo de
pacientes com doencas progressivas ou avancadas devido ao
comprometimento da cavidade oral pela doenca ou seu tratamento, direta ou

indiretamente. No caso de pacientes com cancer, os sintomas podem ser
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especificos para o processo da doenca, dos efeitos da medicacdo ou de parte
da deterioracdo geral do individuo com a proximidade da morte (3).

No entanto, a presenca da odontologia dentro dos cuidados paliativos é
raramente citada e conhecida. Apesar das importantes manifestacdoes bucais
desenvolvidas, poucos trabalhos cientificos abordam a essencial presenca do
cirurgido-dentista no suporte aos pacientes com cancer em estado terminal. A
revisdo de literatura desenvolvida aborda a assisténcia que o odont6logo
podera desenvolver junto a equipe multidisciplinar objetivando a melhoria da
gualidade de vida desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

7

Este estudo descritivo € uma revisdo de literatura, com a exploracao
baseada em pesquisas bibliograficas e a utilizacdo de artigos cientificos
referentes ao tema. Foi utilizada para a busca de resultados a consulta aos
seguintes portais da internet para acesso as bases de dados on-line: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS-Bireme-http://www.bireme.br); Scielo
(http://lwww.scielo.br);  Capes  (http://periodicos.capes.gov.br/);  PubMed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed); e ScienceDirect (www.sciencedirect.com). Os
descritores utilizados foram: dentistry and palliative care. Como primeiro critério
de exclusdo aplicou-se o filtro referente ao ano de publicacdo dos artigos,
sendo selecionados aqueles que se encontraram dentro do periodo de Janeiro
de 1990 a Marco de 2016. O segundo critério de exclusao utilizado se deu pela
andlise do contetdo existente em titulo / resumo / assuntos , visando associar

o termo Oncologia / Neoplasia / Pacientes oncoldgicos, aos descritores iniciais.
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Do total de artigos encontrados, foram incluidos os que apresentavam o texto
completo disponivel para consulta, em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola
e excluidos os que apareceram em duplicata. Por fim, a autora conduziu a
leitura integral de todos os artigos selecionados e definiu o conjunto final.
Dessa forma, do total inicial de 412 artigos, ap0s a aplicacdo dos critérios de
exclusdo acima descritos, a busca totalizou 14 artigos utilizados para a reviséo
de literatura.
RESULTADOS

A importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de atencéao

ao paciente oncolégico em cuidados paliativos

A odontologia em cuidados paliativos foi definida como o estudo e o
tratamento de doentes com doenca ativa, progressiva e muito avancada, na
medida em que a cavidade oral é comprometida quer pela doenca diretamente
ou pelo seu tratamento; o foco da atencéo € a qualidade de vida (4,5,6). Uma
visdo holistica € fundamental para atender satisfatoriamente as diversas
necessidades dos pacientes em fase terminal, permitindo-lhes uma morte digna
(7).

A incidéncia de complicacdes orais em pacientes com cancer em estado
terminal € marcadamente elevada, devido a piora das condi¢des sistémicas e a
ocorréncia de reagOes adversas a medicamentos na cavidade oral (7,8). A
cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, como modalidades de tratamento
oferecidas para o cancer, afetam desfavoravelmente a saude bucal. A
cavidade bucal pode ser considerada um espelho da saude geral de um

individuo (6).
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Em um estudo para avaliar a gestdo de problemas dentarios em 798
pacientes encaminhados de diferentes departamentos de oncologia, 50 (6,2%)
desses vieram da oncologia médica e do departamento de cuidados paliativos.
Concluiu-se que esse percentual corrobora com a importancia dos cuidados
dentais na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer, seja qual
for a fase da doenca (9).

Quando uma pessoa apresenta-se com um diagnéstico de céancer, é
improvavel que ela considere as implicagdes bucais como uma elevada
prioridade. Os cirurgides-dentistas que atuam dentro dos cuidados paliativos
devem exibir empatia e compaixao e devem ser excelentes comunicadores (6).

Comunicacéao e tratamento prévio

A comunicagao envolve a habilidade de escuta, empatia e abertura ao
dialogo. Ela se inicia pela linguagem corporal, continuando-se com a expressao
facial, postura e posicdo das maos. Apds se apresentar, o profissional deve
perguntar se pode sentar-se ao lado do paciente, seja na parte lateral da cama,
ou numa cadeira, reforcando a presenca do individuo para além da sua
cavidade bucal. O paciente deve ser estimulado a discutir a presenca ou
auséncia de dor e medo. S6 depois de uma boa comunicagcdo ter sido
estabelecida é que se procede a avaliacéo oral (10).

As opgOes de tratamento deverdo ser minuciosamente explicadas e
todas as duvidas esclarecidas. E importante que o paciente esteja consciente
do tratamento que sera desenvolvido, isso ird ajuda-lo a lidar com as

complicacbes que poderao surgir (4).
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O periodo entre o diagndstico e o inicio do tratamento é geralmente
curto. Idealmente, uma abrangente avaliacdo oral devera ser desenvolvida um
més antes do inicio do tratamento. Durante a anamnese, o histérico médico e
dental deverdo ser colhidos. O exame intrabucal devera ser sistematizado e
bem detalhado. As condi¢cdes dos dentes e tecidos moles, lingua, palato e
orofaringe deverao ser avaliados (4).

Examina-se as glandulas salivares maiores e a producdo, cor e
consisténcia da saliva. Sondagem periodontal minuciosa devera ser feita, para
avaliar o estado dos dentes presentes, sendo que, 0S que estiverem em
associacao direta com o tumor, na direcdo do feixe de radiagdo ou com mau
prognostico (céaries profundas, bolsas periodontais, dentes nao vitais) deverao
ser extraidos o mais cedo possivel, de forma a permitir um minimo de 3
semanas para recuperacdo antes do inicio do tratamento. Raspagem e
profilaxia, assim como o debridamento de placa e calculos vao reduzir o risco
de infeccOes orais apoOs a terapia. O uso de preparacdes de fluoreto de sédio
tem de ser enfatizado. Dentes cariados devem ser restaurados e restos
radiculares removidos. Muita énfase devera ser dada a manutencao da higiene
oral (4). A prioridade do dentista devera ser o alivio da dor e a prevencao de
infeccdes (11).

Tratamento de controle das complicacdes orais
Mucosite

Trata-se de uma condicdo extremamente dolorosa e debilitante, causada
pela toxicidade da radio e quimioterapia sobre os tecidos com alta taxa
mitdtica, como a mucosa oral (16). Geralmente ela ira se manifestar no prazo

de 5-7 dias de inicio do tratamento. A dor podera ser reduzida através da
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utilizacdo de anestésicos de forma topica. A limpeza da cavidade oral devera
ser severamente enfatizada como forma de prevencdo ao agravamento da
condicdo (17). Dieta pastosa e liquida é aconselhada, assim como a reducéo
da ingestédo de alimentos quentes e picantes. Habitos nocivos como o fumo e o
alcool sédo desestimulados. Os pacientes sdo encorajados a saborearem cubos
de gelo. Os "bochechos magicos", uma combinacdo de anti-histaminicos,
antifngicos, anestésicos topicos e até mesmo antibiéticos poderdo ser
prescritos (4,5).

A escala de gravidade da Mucosite fornecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), confere pontuacdo 0 quando nenhuma anormalidade for
identificada; a presenca de eritema sem a necessidade de tratamento
caracteriza a pontuacdo 1; a pontuacdo 2 indica a presenca de sintomas
dolorosos sem a necessidade de analgésicos com dificuldades de alimentacéao;
pontuacdo 3 indica ulceracdo dolorosa exigindo a utilizacdo de analgésicos, e,
por fim, a pontuacdo 4 indica necrose com necessidade de alimentacdo
parenteral (16).

A utilizacdo do laser de baixa intensidade na cavidade oral é capaz de
prevenir a ocorréncia da mucosite grau 3. A terapia com laser € conhecida por
apresentar um efeito bioestimulador, modulando uma variedade de eventos
metabdlicos, promovendo efeito analgésico, antiinflamatorio e reparador
tecidual, acelerando o processo de cicatrizacao (16).

Xerostomia
Pacientes submetidos a radioterapia sofrem a destruicdo das glandulas

salivares dentro da zona de tratamento. Com a diminuicdo da lubrificacdo da
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cavidade oral, os tecidos se tornam mais sensiveis ao trauma, ulcerados e
propicios a invasdo por patdégenos. Além disso, um dos mais notaveis efeitos
colaterais de medicamentos utilizados para o controle de nduseas e vomitos &
a xerostomia. Abundante ingestao de liquidos e o uso de pastilhas sem acgucar
podem ajudar na estimulacdo da glandula residual. Substitutos da saliva ou
salivas artificiais também podem ser utilizados para a lubrificacdo da boca
(4,5).
Candidiase

A candidiase é a infeccdo fangica mais comum em pacientes que
receberam radioterapia ou quimioterapia. A sua incidéncia nos pacientes sob
cuidados paliativos foi estimada em 70% a 85%, e é principalmente um
resultado da xerostomia. O paciente deve ser severamente instruido acerca da
higienizacao oral. O tratamento da candidiase pode ser feito de forma tépica ou
sistémica. Um dos mais comuns agentes tépicos utilizado € o clotrimazol. A
nistatina também podera ser utilizada de forma tépica como suspensao oral. O
congelamento da nistatina junto a sucos de frutas sem acuUcar, produzindo
picolés ou pedacos de gelo, podera, além do efeito terapéutico da medicacao,
fornecer hidratacdo para a mucosa bucal do paciente. Os antifungicos
sistémicos como o cetoconazol e o fluconazol podem ser utilizados para os
casos mais graves em que a terapia topica néao foi suficiente (4,5).
Osteorradionecrose

A osteorradionecrose € outra bem conhecida complicacdo pés radiacao.
O tecido 6sseo afetado se torna hipovascular e hipéxico, incapaz de se reparar

ou remodelar. A mandibula é a mais comumente afetada. O risco para o



24

7

desenvolvimento da osteorradionecrose é considerado vitalicio. Traumas na
regido devem ser severamente prevenidos (4). O seu tratamento se constitui
um desafio. Atualmente, uma nova biotecnologia vem apresentando bons
resultados. Um concentrado de fibrina rico em plaquetas e leucdcitos é
aplicado na area comprometida, acelerando a angiogénese e a multiplicacédo
de fibroblastos e osteoclastos (12).
Controle da dor

Reducao do desconforto ou da severidade da dor sera a maior ajuda que
podera ser oferecida a um paciente terminal. Um passo fundamental na gestao
da dor é a realizagdo de uma boa anamnese. Ouca o paciente sobre a “causa”
da dor. Ela pode estar relacionada com a doenca, mas, por vezes, associa-se
com os aspectos psicoldgicos do cancer. A causa real podera ser descoberta
apenas com uma boa conversa com o paciente (4). A avaliacdo deve ser
individualizada para cada paciente. O problema podera exigir uma conduta
mais radical (drenagem cirdrgica, cirurgia periodontal, extracdes), ou um
tratamento meramente paliativo (controle da dor de forma topica ou sistémica)
(7).

Reabilitacao

Muitos pacientes que se submeteram ao tratamento cirdrgico de
malignidades maxilo-faciais avancadas, podem apresentar, além do trauma
psicolégico e isolamento social, um profundo comprometimento estético,
dificuldades em falar, engolir e respirar. O cirurgido dentista atua na
reabilitacdo desses pacientes, ajudando-o a recuperar a qualidade de vida. A

proposta de reabilitacdo vai depender da localizacdo do defeito e do cenario
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prognostico do paciente. Aparelhos protéticos obturadores podem ser
confeccionados para restaurar os defeitos cirdrgicos da cavidade oral, ou
reproduzir estruturas perdidas como olho ou nariz (4, 13, 14).

DISCUSSAO

A presenca de um cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar de
suporte ao paciente oncolégico em cuidados paliativos é fundamental, devido a
uma série de necessidades orais que esses pacientes apresentam. O principal
objetivo a ser atingido é a qualidade de vida. No entanto, ha falta de
conhecimento do proprio profissional, uma vez que nao existiu preparo prévio
durante a graduacdo que fornecesse 0s conhecimentos necessarios acerca
das abordagens direcionadas aos pacientes e familiares que enfrentam o
cancer em estado terminal.

A avaliacdo das necessidades holisticas do paciente é uma das
principais recomendacdes na melhoria dos cuidados paliativos. Apos o
diagnéstico, o doente e sua familia podem apresentar um série de
guestionamentos; o suporte adequado que sera fornecido pela equipe
multidisciplinar dependera da capacidade de se identificar e atender essas
necessidades e preocupacodes (15).

A adequacao do meio bucal antes do inicio das terapias antineoplasicas,
se torna essencial para o controle das infec¢des. Instrucbes de higiene oral
deverdo ser feitas e devidamente acompanhadas. Mucosite, xerostomia,
candidiase e osteorradionecrose sdo as complicacdes orais que mais
acometem esses pacientes. A mucosite é extremamente dolorosa e debilitante.

Para todas as complica¢des orais, o cirurgido-dentista devera desenvolver um
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plano de tratamento especifico, mas sempre com o foco voltado para o controle

da dor e a qualidade de vida.

CONCLUSAO
Os pacientes oncolégicos que encontram-se sob cuidados paliativos,
necessitam do suporte de um cirurgido-dentista. Atuando junto a equipe
multidisciplinar a atencdo odontolégica deve voltar-se para a promoc¢ado da
gualidade de vida. Instituicbes de ensino superior devem se empenhar em
promover os conhecimentos necessarios para a formacéo desses profissionais.
Empatia e comunica¢éo sao essenciais, promovendo o vinculo necessario ente

cirurgido-dentista, paciente, familia e equipe multiprofissional.
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5. CONCLUSOES

Os pacientes oncologicos que encontram-se sob cuidados paliativos,
necessitam do suporte de um cirurgido-dentista. Atuando junto a equipe
multidisciplinar a atencéo odontoldgica deve voltar-se para a promoc¢ao da qualidade
de vida. Instituicbes de ensino superior devem se empenhar em promover 0S
conhecimentos necesséarios para a formacdo desses profissionais. Empatia e
comunicacdo sao essenciais, promovendo o vinculo necessario ente cirurgido-

dentista, paciente, familia e equipe multiprofissional.



31

6. PERSPECTIVAS

Hoje em dia, muito se ouve falar a respeito de cuidados paliativos. Como
podemos concluir, a presenca de um cirurgido-dentista na equipe de suporte a esses
pacientes é fundamental, e se torna cada vez mais reconhecida pela populacdo e
pelos préprios profissionais de saude. No entanto, esses profissionais enfrentam um
grande desafio na definicdo de um tratamento preciso. Cuidados paliativos eficazes
residem na caracterizacdo precisa dos sintomas, o que exige uma analise
extremamente cuidadosa dos estudos sobre qualidade de vida disponiveis. (THANVI
e BUMB, 2014). Assim, pesquisas que analisem as reais necessidades com foco em
gualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos sao
extremamente necessarias para embasar as decisdes ndo s6 do cirurgido-dentista
como também da equipe multidisciplinar.

O ensino odontologico deve reforcar a gestdo da saude bucal em pacientes
terminais. As orientacbes e ferramentas para estimar prognosticos, bem como
padrbes individuais de terminalidade, devem ser introduzidos aos estudantes de
odontologia. Portanto, mais estudos sdo necessarios para compreender as questfes
potenciais no atendimento odontolégico de fim de vida (CHEN et al., 2013).

A comunicacdo € um aspecto crucial para adesdo ao tratamento. No entanto,
muito profissionais da saude ndo sabem nem por onde comecgar a conversar com
pacientes terminais. As Instituicdes de ensino superior devem suprir essas lacunas

de conhecimento, e, estudos devem ser desenvolvidos.
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ANEXO 1

REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Instrucdes aos autores: Escopo e politica

Instrucoes aos autores

Escopo e politica

Os trabalhos quando enviados por correio devem ser apresentados
impressos em folhas de papel tamanho A4 (lauda), fonte Arial tamanho
11, com espacgo 1,5 e margem de 3 cm de cada lado, numeradas com
algarismos arabicos no angulo inferior direito e ter até o maximo de 11
(onze) laudas, com 25 (vinte e cinco) linhas cada. A pagina de
identificacdo ndo constara do total de 11 laudas e devera conter o titulo
(portugués/inglés), resumo/abstract (maximo de 120 palavras),
palavras-chave/keywords, nome dos autores (com titulagdo maxima,
disciplina e instituicdo a que cada autor esta afiliado, cidade, estado e
pais). Se o autor ndo pertencer a nenhuma instituicao de ensino, devera
colocar sua formacgdo (por exemplo: cirurgido-dentista ou clinico
privado).

Tabelas (ou graficos) e quadros: Deverdao ser numerados em algarismos
romanos, com apresentagao resumida e objetiva, para compreensao do
trabalho. Os dados originais deverao ser apresentados sintetizados,
enviando somente a média dos resultados e ndo os valores das amostras
individualmente. As tabelas de andlise de variancia devem ser evitadas.
Sempre que possivel, valores quantitativos deverdo ser apresentados na
forma de graficos, que devem ser mandados em Excell em arquivo
separado. O autor devera optar por tabela ou grafico e ndo sera
permitida utilizacdo das duas modalidades mencionadas. As tabelas ou
graficos e quadros fardo parte da contagem total de 11 paginas pedidas
para cada artigo.

Figuras (desenhos, fotografias e graficos): Deverdo se limitar a 4
(quatro) por trabalho e numeradas em algarismos arabicos. Imagens
fotograficas deverdo ser apresentadas como fotografias e com cdpia,
tendo dimensdes de 12 x 9 cm ou 9 x 9 cm (quando quadradas), em
papel brilhante e de preferéncia em cores, sendo assinalado, em seu
verso, a lapis, o niumero da figura e o lado superior da mesma, bem
como o titulo do trabalho resumido para posterior identificagdo. Nao
devem estar coladas nas folhas de legendas. Poderdo ser enviadas,
preferencialmente, em formato de imagem JPEG ou TIFF com 300 dpi de
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resolugao.

Os desenhos e graficos devem ser entregues em CD ou DVD, em arquivo
separado no programa Excell, com cépia impressa. Os graficos também
poderdo ser entregues em Excell em arquivo separado. As figuras e suas
legendas deverao constar em folhas separadas e ndo numeradas (nao
fazendo parte da contagem total de 11 laudas).

Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e
animais deverao estar de acordo com a Resolugdao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, devendo ter o consentimento por escrito do paciente
e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a
cépia do parecer do CEP. A auséncia deste documento implicara na
devolugdo do trabalho.

Os originais e as figuras nao serdao devolvidos aos autores.

Os originais com avaliacao “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores,
revogando-se a transferéncia de direitos autorais. Os originais com
avaliacao “sujeito a modificagdes” serao remetidos aos autores para que
as modificacdes sugeridas sejam realizadas, no prazo maximo de até 60
dias, e, posteriormente, reavaliados. Os artigos aprovados pela RBO
terdo um prazo de até 12 meses para publicagao.

S0 serdo aceitos trabalhos coma até 6 seis autores.

Como parte do processo de submissao, autores sao obrigados a verificar
a conformidade da submissao com todas os itens listados a seguir. Serao
devolvidas aos autores as submissdes que nao estiverem de acordo com
as normas.

1. A contribuicdo é original, inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicacdo em outra revista.

2. Os arquivos para submissdo devem estar em formato Microsoft
Word ou formato compativel.

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no
texto (Ex.: http://www.ibict.br) devem estar ativos e prontos
para clicar.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos
descritos em Diretrizes para Autores, na segdo Sobre a Revista.

5. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo
e da opcgao Propriedades no Word, garantindo desta forma o
critério de sigilo da revista, conforme instrugdes disponiveis em
assegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem a politica editorial
e as "InstrugOes aos autores", serdo encaminhados ao Conselho Editorial,
que considerara o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta
fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad hoc
previamente selecionados pelo Conselho. Cada manuscrito sera enviado
para dois revisores de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind review,
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procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. O nome dos autores &, propositalmente, omitido para que a
analise do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os
autores, embora informados sobre o método em vigor, nao fiquem
cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame de sua obra.

No caso da identificacao de conflito de interesse da parte dos revisores, o
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)
aceitagdo integral; b) aceitacdo com reformulagdes; c) recusa integral.
Em quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de proceder ajustes de
gramatica necessarios. Na deteccao de problemas de redacao, o
manuscrito sera devolvido aos autores para as alteragoes devidas; o
trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo determinado.
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ANEXO 2

REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
Diretrizes para Autores

Diretrizes para Autores

1. PADRAO DE APRESENTAGAO

1.1 O artigo deverd estar redigido em portugués e encaminhado em formato
DOC ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de
3 cm de cada lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior
direito. A nova politica da revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade
dos artigos, esta incentivando o envio do artigo também em Inglés. Em caso
de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja lingua nativa nao seja o
Inglés, devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatério envio do
certificado de revisao por empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisao de literatura devem estar
divididos em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com
keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discussao, conclusao,
agradecimentos (se houver), referéncias, tabelas (se houver), legenda das
figuras (se houver).

As abreviagdes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricdo
por extenso, na primeira vez em que sao mencionadas.

N3o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera
submeter seu artigo através da plataforma, se cadastrando como autor.

1.2 Folha de rosto

A folha de rosto devera conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido
(short title) com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com
afiliacdo institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade,
universidade ou outra instituicdo, cidade, estado e pais), especialidade ou
area de pesquisa e declaracdo de conflito de interesse. Devera constar o
nome e endereco completo do autor correspondente, informando e-mail e
telefone de contato. A indicagao da afiliagao dos autores deve ser em
numerais arabicos sobescrito, por exemplo:

Bruna Lavinas Sayed Picciani!
Geraldo Oliveira Silva-Janior?
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1 Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagndstico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil

Para facilitar o processo de revisao, a folha de rosto deve ser enviada como
um arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter
apenas a especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short
title) com no maximo 50 caracteres.

E obrigatério que todos os autores coloquem seus respectivos e-mails, pois
se nao o fizerem nao serdo devidamente cadastrados, o que ocasionara
problemas no sistema.

1.3 Resumo

Nao deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e concisa,
em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e
conclusdo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave em
letras minusculas, separadas por virgulas, cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A consulta deve ser feita nos seguintes enderecos
eletrénicos: http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas
orientagdes do resumo.

1.4 Texto
Introducao

Deve apresentar uma breve exposicao do assunto, contendo o objetivo do
estudo ao final desta secao.

Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducao por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras
para destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, nao
devem ocorrer repeticdes de conteudo. Os resultados estatisticos devem
estar presentes nesta secgao.
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Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente os
resultados, buscando a comparacao com outros estudos. Além disso, deve
conter as limitacdes da pesquisa, as observacoes do pesquisador e as
perspectivas futuras.

Conclusao

A conclusao deve ser separada da discussao, de forma corrida, sem divisao
em topicos, respondendo o objetivo proposto.

Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver
apoio financeiro de agéncias de fomento.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo
numeradas consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto
e identificadas com algarismos arabicos e sobrescrito. Quando a citagao for
referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto final. Quando for
referente a um determinado autor, deve vir apds o sobrenome. E em casos
de citagOes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apds
este trecho. A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
em sequéncia numérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdao aceitas no
maximo de 50 referéncias.

Os titulos de periddicos deverao ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National
Library of Medicine e disponibilizados no enderecp:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de citacdes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar
apenas o primeiro autor, seguido de et al.

A citacao de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos que seja

absolutamente necessario. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de
preferéncia o titulo em inglés.

Abaixo seguem alguns exemplos de como organizar as referéncias
bibliograficas.

1. Artigo de um autor até seis autores

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.
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Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano
MH. Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative
gingivitis: an effective option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos os seis
primeiros seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior
GO, et al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for
odontophobic patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagdes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis.
Immunotherapy. In press 2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.

8. Dissertacao ou Tese

Picciani BLS. Investigacao oral em pacientes portadores de psoriase e/ou
lingua geografica: estudo clinico, citopatoldgico, histopatoldgico e imuno-
genético [tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade
de Medicina, Programa de Pds graduacao em Patologia, 2014.
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9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System
[Internet]. Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb
1]. Disponivel em: http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverdo ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto
em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a
legenda na parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Graficos

Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolucao e numerados em algarismos arabicos. Figuras com mais de uma
imagem devem ser identificadas com letras maiusculas. Para melhor
entendimento do leitor, sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As
legendas devem estar em uma pagina separada, apds as referéncias, ou
quando houver, apds as tabelas.

Nao serdao aceitas figuras de baixa resolugao ou nitidez.

Comunicacoes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introdugdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos).
E permitido um maximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve
conter, no maximo, 100 palavras. Nesta secdo, podem ser incluidos os
relatos de casos, que sO serdo aceitos se forem relevantes, raros e
apresentarem contribuicdo para o enriguecimento da literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opinido relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a
permissao de figuras ou tabelas.

1.5 Todas as pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e
animais deverao estar de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a cépia
do parecer do CEP. A auséncia deste documento implicara na devolugdo do
trabalho.

1.6 Os originais com avaliagao “desfavoravel” serao devolvidos aos autores,
revogando-se a transferéncia de direitos autorais. Os originais com avaliagao
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“sujeito a modificagdes” serao remetidos aos autores para que as
modificacdes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado pelo editor, e,
posteriormente, reavaliados. Os artigos aprovados pela RBO terdao um prazo
de até 12 meses para publicacado.

Declaracao de Direito Autoral

O manuscrito submetido para publicacao deve ser acompanhado do Termo de
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaragdes de Responsabilidade,
disponivel abaixo e de preenchimento obrigatério.



