Nunca é tarde para realizar ...nunca é tarde
para um sonho virar realidade .....essa sempre foi
e serd a minha meta... correndo atras de sonhos
mas, como dizia meu pai.. desde que
aproveitando e transformando todas as
experiéncias vivenciadas de fracassos... erros...
acertos ...decepgdes ... alegrias ... frustagdes em
um grande aprendizado ,amadurecimento e
principalmente o reconhecimento de estar pronta
para desaprender tudo .... reaprender e

I'GCOIIIG(}&I'.....COIIStI'uiIldO sempre novos sonhos.

Esse pequeno manual -protocolo é o reflexo
de um sonho que esta sendo construido pedra
sobre pedra com uma grande equipe. O programa

ERO- tem como objetivo reconstruir novos



projetos de vida em pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescoco ,através de um apoio
multidisciplinar, abrindo caminhos e novas
perspectiva ,para quem conceitua satde e
qualidade de vida “ser tudo como era antes”.
Nesse sentido , a edicao desse manual foi
motivada, esperando que seu conteido
possibilite um melhor atendimento aos doentes,
leve ao incremento da suspeita e do diagnéstico
precoce, unica condi¢do capaz de permitir a
reducdo da morbidade e mortalidade por cancer de

boca.

Heloisa Helena Veloso



O controle do cancer em nosso pais representa,
atualmente, um dos grandes desafios para a satde
publica. Sendo a segunda causa de morte por
doenga, o cancer representa a demanda de acdes

com variados graus de complexidade.

Além da significativa incidéncia, mortalidade e
custo econdémico, o ciancer de cabeca e pescoco
origina impactos negativos e muitas vezes
devastadores na qualidade de vida dos pacientes e

seus familiares.

A gravidade do cancer (nome mais popular dos
tumores malignos) deve-se a capacidade de suas
células se multiplicarem indefinidamente,

invadirem os tecidos ao redor, os vasos linfaticos



e/ou sanguineos e produzirem metdstases, que sdo
implantes de células malignas e
consequentemente novos tumores, nos linfonodos
e/ou em outros 6rgdos distantes como o pulmio, o

figado e os ossos.

Conforme o tecido de origem do cancer, ele
receberd  diferentes nomenclaturas, sendo
carcinoma, quando origina-se da pele e das
mucosas (tecido epitelial), sarcoma quando se

.. , .
origina de osso, misculo, cartilagens e partes

moles (tecido conjuntivo).

O que é o cancer de boca?

,

E um tipo de tumor maligno que acomete:

L Labios;

<& Gengiva;



< Bochechas;

% (Céu da boca (palato);

% Lingua (principalmente as bordas);
% Assoalho da boca (regido embaixo da
lingua).

Quais os principais sinais de alerta para

o cancer de boca?

= Feridas nos labios e na boca que néo cicatrizam
por mais de 15 dias;

= Manchas ou placas vermelhas ou
esbranquigadas na boca;

" Sangramentos sem causa conhecida em

qualquer regiao da boca.



Além desses, existem outros sinais ou

sintomas?

Sim. Pode haver nédulos (carogos) no pescogo
erouquiddo persistente. Em fases mais avancadas
da doenga, a pessoa pode apresentar dificuldades

para engolir, mastigar e falar.

O que pode levar a pessoa a ter

cancer de boca?

O fumo e o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas sdo os principais fatores de risco.
Quanto maior o nimero de cigarros e de doses de
bebidas alcodlicas ingeridas, maiores sdo as

chances de ter a doenca.



Outros fatores também podem contribuir para
aumentar a probabilidade. Sdo eles:
= Uso de antisséptico bucal com alcool;
= Ma higiene bucal
= Dieta pobre em vitaminas e sais minerais;

= Exposic¢do ao sol sem protecdo, que é um fator

de risco para o desenvolvimento de cincer de

1abio.

Existem outros fatores de risco?

Sim. O virus HPV (Papiloma Virus Humano),
quando transmitido por sexo oral, estd associado

a casos de cAncer na cavidade oral.

Como descobrir o cancer de boca?



Por meio do exame clinico da boca, realizado
por dentista ou médico, em qualquer unidade de
satide e através do autoexame, conforme ilustrado

a seguir:




Nesse sentidoO Programa de extensdo ERO
(reabilitacdo oral-reconstrucdo de projeto de vida
do paciente com cancer de cabeca e pescoco) tem
o apoio do projeto “Educacio em Saude do
trabalhador”, por meio do qual a Universidade
vai as comunidades, realizando encontros de troca
de saberes, levando os assuntos: doenca, medo,
cancer como temas geradores, com objetivo de
desmistificar a relacdo cdncer com a morte e,
consequentemente, orientando sobre a
importincia do autoexame no diagndstico
precoce, que é sem duvida o nosso grande desafio

contra o cancer.

O que é o ERO?

‘ERO - Reabilitacao oral-reconstrugao de

projeto de vida do paciente com cancer de cabeca



e pescoco” é um programa de extensdo da
Universidade Federal da Paraiba que tem por
objetivo oportunizar a reconstrucio de projeto de
vida de pacientes portadores de neoplasias de
cabeca e pescoco. A meta é a reabilitacido oral
desses pacientes de maneira integrada e
multidisciplinar, antes do tratamento cirdrgico,
de radio ou de quimioterapia, j4 que é uma
condicido pré-estabelecida dentro da oncologia
para que esse paciente receba o tratamento. Para
tanto, nossa proposta enfatiza a reinsercdo social
através da articulacdo da odontologia com apoio
da psicoterapia oncolégica, com a orientagdo
nutricional, com a Enfermagem, Educacao
popular e o apoio juridico pela drea de Direito.

Gera-se, a partir dai, um programa de amparo aos



pacientes e familiares na reconstrucido desse

projeto de vida.

Eixos abordados pelo programa

-Apoio educacdo e saude do trabalhador

O apoio do projeto “Educacio em Satde do
trabalhador”, Oportuniza o conhecimento da
vida ,dos hdabitos e costumes de vida da
comunidade, levando o desafio da relacao
prevencdo e a promocdo da saude. Através de
encontros com grupos de trabalhadores |,
realizando a troca de saberes, com temas

geradores: doenga, medo, cincer e morte. Com



objetivo de desmistificar a relagdo cancer com a
morte e, consequentemente, orientar sobre a
doenca, o tratamento e sobre a importancia do
autoexame no diagnéstico precoce, que é sem

davida o nosso grande desafio contra o cancer.

Apoio Odontologia

APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER,
IR AO DENTISTA ANTES DE INICIAR
O TRATAMENTO E FUNDAMENTAL!

A boca, por ser uma fonte rica em bactérias,
torna-se um ambiente perigoso para o paciente
que ird iniciar o tratamento contra o cancer, dai a

importidncia em realizar a consulta pré-



tratamento. Enfim, a reabilitacdo do paciente
com esse tipo de neoplasia devera ser planejada de
acordo com o contexto clinico do mesmo, ou seja,
ird depender da localizagdo, do grau de
malignidade, do estagio clinico do tumor e da
condi¢do de satide do individuo. Apés o exame
clinico, elabora-se um plano de tratamento e

decide-se pela melhor op¢ao de tratamento.

Protocolo clinico utilizado antes do

tratamento
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K A ficha de anamnese, devera contemplar
informacdes sobre o tipo de cancer diagnosticado,
o seu estadio TNM, a data programada para o
inicio do tratamento, tipo de radiagdo e a dose
prescrita. Realizar exames intra e extra-oral,

orientacdo e educacio do paciente, gerando-se, a



partir dai, condi¢des que irdo possibilitar um
plano de tratamento, com todas as necessidades de
acordo com o contexto clinico e que possa ser
realizado no menor tempo possivel.

2 Solicitagdo de exames: hemograma
completo, leucograma completo glicemia em
jejum e, uma cépia da ficha médica do mesmo.

<> Realizar o Indice de Higiene Oral-
Simplificado (IHO-S) para conhecer as condi¢des
de satde bucal do paciente, como ele se encontra,
para depois do tratamento obter-se um parametro
de educacao e orientacio do mesmo sobre a
importancia da satide bucal.

<> Fazer os procedimentos basicos (limpeza,
raspagem, polimento e alisamento), orientacéo e
educacdo a esse paciente para manutengdo desse

tratamento a ser realizado.
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<o Verificar focos de infeccdo, que pode ser
uma doenca periodontal (doenga de gengiva e de
todos os tecidos que ddo suporte ao dente) ou

caries muito profundas.

Retirar dentes com mobilidade, restos
radiculares, bem como dentes com extensas lesoes
periapicais perto da area da lesdo. Recomenda-se
21 dias entre qualquer procedimento cirdrgico e o

inicio da radioterapia,

LS Executar o tratamento de canal em dentes
com lesdes periapicais ndo extensas, longe da area
da lesdo, dentes diagnosticados com alteracgdo

pulpar e em dentes com lesGes cariosas profundas.

o Fazer as  restauracio  necessarias,

entretanto, ndo podera ser utilizado o amalgama



de prata se o paciente ird ser submetido a

radioterapia.

Quais os efeitos secundarios causados pela

radioterapia na regido oral?

= Xerostomia (boca seca);
. Caries de radiacao;
. Mucosite (inflamagoes e feridas

semelhantes a aftas);

. Osteorradionecrose (ORN);
= Disfagia- dificuldade de deglutir
. Ageusia-Perda ou Alteragdo do paladar;
- Infecgf)es oportunistas.
O MELHOR ¢ PREVENIR!

O cumprimento de medidas protocolares antes,

durante e apés a radioterapia de cabeca e pescoco



previne e minimiza a ocorréncia de complicacdes

como a osteorradionecrose.

Entéo, é necessario fazer todo e qualquer
procedimento cirtdrgico necessario ANTES de
iniciar a radioterapia e, apés a cirurgia aguardar o
tempo adequado para iniciar a radioterapia. Isso
causa grande ansiedade nos pacientes, porque
qualquer tempo de espera é ruim, mas as vezes é
necessario para garantir uma melhor qualidade de

vida posterior. Em oncologia cada caso é um caso.

Protocolo do Programa ERO para realizar
procedimento cirdrgico em pacientes

submetidos a radioterapia



Essa decisao é realizada pela equipe multi e
interdisciplinar pensando no custo-beneficio para
o paciente. Importante ressaltar que quanto mais
tempo tiver passado do tratamento da
radioterapia, maior é o risco da

osteorradionecrose.

No caso de ser indicada, deve-se evitar o uso
de anestésicos com adrenalina, uma vez que pode
atrasar a reparacdo tecidual devido a hipéxia dos
tecidos. Devera ser feito antibioticoterapia no
pré-operatério 4 dias antes do procedimento
cirdrgico e, no poés operatério mais 10 dias de
antibioticoterapia, conconmitante, com
bochechos diarios de clorohexidina 0,2%(3x ao

dia) e, controle diario.



O paciente devera ser consciencializados

sobre possiveis complica¢es que poderd ocorrer

Protocolo clinico utilizado para paciente

ap6s radioterapia

X Procedimentos basicos e aplicacdo do
THOS;
<o Procedimentos cirdrgicos quando em

casos extremamente necessarios. Dai aplica-se o
protocolo profilatico;

< Tratamento de canal e sepultamento de
restos radiculares com MTA;

X Restauracdo  das  lesdes  cariosas.
Aplicacgdo, em todas as sessdes, de fluor;

X Reabilitacdo apés o preparo de boca, com

proteses fixas ou removiveis.



Recomendacgdes a serem seguidas durante

o tratamento do cincer

= Escovar os dentes com pasta contendo
fldor

. Passar fio dental suavemente

- Fazer bochechos com bicarbonato de
sédio

. Remover a priotese e fazer a limpeza
adequadamente

. Escolher alimentos que exijam pouca
mastigagao

- Evitar alimentos acidos e picantes

Apoio Psicologia

O diagnéstico do cancer é uma experiéncia

provocadora de angustia e ansiedade, fatores que



decorrem do sofrimento causado pela sensacdo de
impoténcia diante da doenga e de todas as
transformagdes que ocorrem a partir deste
momento na vida do individuo, da familia e de

todos que o cercam.

Dessa maneira, a psicologia procura a
melhor forma de aliviar o sofrimento,
promovendo o acolhimento e o apoio ao
enfrentamento da doenca juntamente ao
individuo e aos seus familiares, assim como todos
os que fazem parte deste processo, facilitando a
comunicac¢do e as relacdes do paciente com sua
familia e a equipe profissional. Assim, a psicologia
busca auxiliar e identificar a maneira como o
paciente se sente, como ele enfrenta as

dificuldades, procurando minimiza-las.



As dificuldades vivenciadas pelo individuo
sdo intrinsecas ao processo do adoecer, o que gera
reagdes emocionais, como o sofrimento. Devido a
isto, o apoio psicolégico vai facilitar o
ajustamento emocional a esta situacdo tao
desgastante, onde esta incluido todo o processo de
tratamento, que envolve quimioterapias,
radioterapias, submissdo a exames invasivos,
perda do controle sobre o corpo, diminuicdo da
sociabilidade, mudancas na rotina que envolvem
restricbes na alimentacdo, internacoes, dores
constantes, além de aspectos emocionais que vao
surgir destas situagdes, como medo, angustias,
estresse, insegurancas, conflitos pessoais,

acarretando também em sintomas depressivos.



O projeto ERO ira trabalhar com a
reconstru¢do do projeto de vida, entendendo-o
como ponto de partida de superacio e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com neoplasia,
promovendo reflexdo sobre si e o mundo, sobre
visdo de futuro do individuo, gestor e protagonista
de seu projeto de vida. Dessa forma, contribui
para uma viséo de doenga ndo como um fator que
o impossibilite de dar continuidade aos seus
sonhos, suas potencialidades, seus desejos, mas
como uma maneira de reconstruir seu projeto de
vida, intervindo na maneira como o individuo vai

lidar com esta nova realidade.

Apoio Nutricional



A alimentacdo é importante em todas as
fases da vida, desde a infancia até a wvelhice,
quando estamos saudédveis ou doentes. Alguns
tratamentos para o cancer como cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e outros, podem
causar efeitos colaterais, levando a dificuldade de
ingestdo de alimentos, principalmente em relagao

aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

A abordagem nutricional se faz presente na
orientacio desses pacientes de forma a garantir
uma melhor qualidade de vida, promovendo

diversos beneficios:

v" Melhora da autoestima;
v Fortalecimento imunolégico;

v Bem-estar fisico e mental.



O programa é realizado com pacientes
encaminhados do Hospital Napoledo Laureano,
em Jodo Pessoa, PB. Este hospital é referéncia em
Oncologia no estado da Paraiba, atendendo a 223

municipios.

O atendimento nutricional do paciente
segue o protocolo de uma ficha clinica, contendo
dados referentes a idade, peso, altura e a sua atual
alimentac¢do. Apés a orientagdo nutricional, os
pacientes, que em sua maioria possuem uma dieta
pastosa e/ou liquida, referiram melhorias na sua
alimentagdo, proporcionadas pelo enriquecimento
de diversos nutrientes implementados no seu
cardapio. Essa orientacdo também se estende aos
cuidadores, visto que os mesmos acompanham

diariamente esses pacientes.



No inicio do tratamento:

v Limite a ingestdo de gorduras e carnes;

v Evite o consumo de bebidas alcodlicas e
fumar;

v Enriqueca as refei¢goes com legumes,

verduras, cereais e frutas;

v Coma alimentos ricos em fibras como:
farelo de trigo, ameixa, pdes integrais, farinha de

trigo, feijoes, sementes de girassol.

Algumas atitudes ajudam a minimizar os
efeitos colaterais mais comuns da radioterapia e

quimioterapia. Sao elas:

X Fracionar as refeicoes durante o dia;



< Aumentar a densidade calérica das

refeigbes, por exemplo, adicionando mel ao leite

ou iogurte;

< Evitar alimentos muito quentes ou muito
gelados;
< Ingerir liquidos em pequenas quantidades

e em maior nimero de vezes. Mas, evitar liquidos
durante as refeicoes;
> Evitar alimentos irritantes (4cidos,

condimentos picantes, secos, duros, etc);

X Introduzir molhos, caldos e sopas na dieta;
X Evitar alimentos crus;

< Comer devagar e mastigar bem os
alimentos;

<> Fazer enxagues bucais para evitar sabores

desagradaveis.



Apos o tratamento:

Procure manter habitos saudaveis como
ingerir frutas, verduras e vegetais, fracionar as
refeicdes, evitar a ingestdo de alimentos
gordurosos e aguicares e beber bastante liquido no

intervalo das refeicoes!

l. Apoio Juridico

O paciente com cancer, dependendo do
preenchimento de determinados requisitos, pode

usufruir de intimeros direitos.

ORGANIZE-SE! Por conta da grande
quantidade de mudancas diante de um
diagnéstico de cancer, recomendamos que vocé

crie uma pasta para guardar todos os seus



documentos pessoais, copias de exames, relatérios

médicos, entre outros.

Isso vai ser muito util na hora que vocé
decidir reivindicar seus direitos. Se em algum
momento vocé precisar de assessoria juridica, leve

esta pasta com vocé.

Documentos relacionados ao prontuario do

paciente
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< Relatoérios, atestados, laudos, fichas e

receitudrios médicos;

< Todos os exames laboratoriais e de

imagens (laudos e imagens);

<> Guias de encaminhamento;

g Requisi¢oes de exames e procedimentos;
X Formularios preenchidos em servigos de
saude;

X Outros documentos relacionados ao

prontuério (documento que traz informa(;f)es

sobre o paciente).

OBSERVACAO: Todos os prestadores de
servicos de saide (como hospitais, clinicas,

consultérios e laboratérios) sdo obrigados a



fornecer copia de todos os documentos
relacionados ao prontudrio quando houver
solicitagdo do proprio paciente ou do seu
procurador expressamente constituido para este

fim.

Documentos pessoais e provas de direitos e

obrigacoes
. RG (documento de identidade);
. CPF;
. Certidao de nascimento;
. Cartao Nacional de Saude (SUS);
. Comprovante de Residéncia;
. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
. Cartao do PIS/PASEP;

- Extrato do FGTS;



. Carta de concessao de auxilio-doenca ou

aposentadoria;

= Notas fiscais de compra de medicamentos

e respectivas receitas médicas;

- Outros documentos que possam

comprovar a existéncia de direitos e obrigacdes.

Todos 0s pacientes tém,
independentemente da doenca que possuem,
alguns direitos basicos garantidos por lei, como

por exemplo:

v Receber informacoes claras sobre seu
diagnéstico, exames, tipo e duracdo do

tratamento que estd sendo realizado.

v Ter um atendimento digno, respeitoso e

atencioso.



v Ser acompanhado por alguém na

realizacdo dos exames e consultas.

Além disso, os pacientes com cancer
possuem alguns beneficios especificos, que os
ajudam a enfrentar a doenga de forma mais digna.

Sao eles:

< Receber gratuitamente, através do SUS,
os medicamentos utilizados no tratamento do

cancer.

<> Receber o auxilio-doen¢a nos casos em que
esteja  debilitado ou incapacitado para a
realizacio do seu trabalho. Para obter esse
beneficio, é preciso que o paciente seja

contribuinte do INSS. Além disso, o paciente



precisa se submeter ao exame realizado pela

pericia médica do INSS.

<> Solicitar o saque do FGTS e do
PIS/PASEP na Caixa Econémica Federal. Além
disso, aqueles trabalhadores que possuirem
dependentes (esposo(a), companheiro(a), pais,
filhos ou irm&aos menores de 21 anos ou invalidos)
portadores de cancer também poderdo fazer essa

solicitacao.

< Prioridade no andamento dos processos
judiciais e administrativos e preferéncia no

atendimento prestado pela Defensoria Publica.

<> Requisitar a carteira de passe livre, que
garante a gratuidade para si e para seus
acompanhantes nos transportes intermunicipais.

Para isso, deverd realizar um cadastro no



Instituto de Policia Cientifica, localizado na

cidade de Jodao Pessoa — PB.

<> Aposentadoria por invalidez, no caso dos
pacientes que contribuam com a Previdéncia
Social (INSS) e que estejam permanentemente
impossibilitados de trabalhar devido a sua

doenca.

< Receber o Beneficio de Prestacao
Continuada (amparo social), que corresponde a
um saldrio minimo mensal. Para isso, o paciente
devera possuir 65 anos ou mais, estar incapacitado
para exercer seu trabalho, ou possuir renda
familiar inferior a 4 do saldrio minimo por
pessoa. Nado é necessario que o paciente seja

contribuinte do INSS.



<> Ter atendimento domiciliar para a

realizacdo de exames de pericia médica pelo INSS,
e para a emissdo de laudos de satide que o

ajudario a conseguir os beneficios citados acima.

Para garantir tais direitos, além do auxilio

’

juridico prestado no Programa ERO, ¢é
importante conhecer o endereco de alguns 6rgaos

localizados na cidade de Joao Pessoa.

. Instituto de Policia Cientifica Rua Anténio
Teotonio, s/n — Cristo Joao Pessoa — PB Atendimento:
Segunda a Sexta, das 8h as12h e das 14h as18h Contato: (83)
3223-4501

. INSS Av. Dom Pedro I — Centro Av. Epitacio Pessoa,
497 Torre Joiao Pessoa — PB Contato: (83) 3216-2000 (83)
3241-3550



= Defensoria Pablica Av. Rodrigues de Carvalho, n°34,
Edificio Felix Cahino— Centro Rua Deputado Alvaro
Gaudéncio, 591 — Centro Contato: (83) 3218-4507 (83)3342-
2767 Defensoria Publica da Unido na Paraiba Endereco: Rua
Professor José Coelho, n°. 25 — Centro - Joao Pessoa/PB

Contato: (83) 3133-1400 (83) 3133-1406
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