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COMplIcaCoESIPoS
RUMICtErUpia

A radioterapia € um tratamento importante
para o combate ao cdncer de cabeca e
pescoco e esta associada a vdarios efeitos
colaterais.

Para os pacientes sem dentes, as complicacoes
a longo prazo mais comuns sAo a sensacao de
boca seca (hiposalivacdo) e alteracdo do 0sso
(osteoradionecrose).
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ROIAqUEYARstliVaRdiminUi

A saliva € naturalmente produzida pelas
gldndulas salivares. A dosagem de radiacdo
que as glandulas salivares recebem durante
a radioterapia ird afetar a producdo de
saliva, trazendo dificuldade para falar,
comer e engolir

OIGUERHECOMENUUMOS

e Usar saliva artificial na forma de gel, spray ou bo-
checho hidratante;

e Beber dgua frequentemente;

e Lubrificar os Iabios frequentemente com hidratante
labial d base de dguaq, cera ou dleo. Ndo use vaseling;
* O uso de medicamentos poderad ser prescrito caso os
profissionais de saude considerem adequado ao seu
Caso;

s Acompanhamento periddico com médico e dentista.




maxilaKeSIpoSSoteT

O 0ss0 que recebeu radioterapia poderd se com-
portar de maneira diferente de um osso sadio,
devido a morte de células do 0sso e diminuicdo
da quantidade de sangue circulante nesta
regido irradiada. Assim, o 0sso pode ficar apar-
ente na boca e com dificuldade de cicatrizacdo
por tfrés ou mais meses. Essa alteracdo do osso €
chamada osteoradionecrose. '

COmMOoIpLEVEnIl

- Manutencdo de uma boa higiene da boca e
da protese dentdria;

- Caso note que sua protese estd machucando,
suspenda o uUso e procure o dentista;

- Se notar alguma exposicdo éssea na boca,
mantenha-a bem higienizada, ndo use sua pro-
tese dentdria sobre a regido e procure o seu
dentista. Lesoes iniciais sdo mais faciimente
tratadas.



Comorhigienizakiminhaihoca;?

|.Remova a sua prétese para higienizar a boca
2.Sugerimos fazer 4 escovacodes didrias, ao levantar,
apo6s o almoco, apds o jantar e ao deitar;

3.Para a higienizacdo da lingua, utilize a escova com
pasta dental comum ou instrumentos especificos,
como o raspador de lingua;

4. Para a higienizacdo do céu da boca e das gengivas,
use escova dental macia. Caso sinta alguma dor, utilize
gaze umedecida;

5.Caso vocé apresente alguma limitacdo de movi-
mento dos bracos, peca para alguém fazer sua higiene
bucal;

6.56 devem ser feitos bochechos caso estes forem indi-
cados por seu dentista, nGdo € necessario o uso didrio
sem prescricqo;

/.Caso sinta dores ou sensibilidade na boca durante a
higienizacdo, comunique ao seu dentista.




Comollimpariminhaiprotese;?

. Escovar toda a protese todos os dias com
escova de cerdas macias e sabdo neutro;
2. Bvite usar a pasta dental comum, pois o
uso contfinuo pode arranhar sua protese
comprometendo a limpeza e a estética;

3. Escove sua protese sobre uma pia cheia
de dgua ou sobre uma toalha umedecida,
para que em caso de queda ndo quebre a
protese;

* Escovas especificas para a higienizacdo de proteses
dentdrias podem ser encontradas em farmacias




comollimparminhafprotese:?

4. Deixe sua protese dentdria imersa em
solucdo de dgua sanitdria uma vez por
semana, durante 15 minutos (veja a receita
abaixo). Apods este tempo, escove e lave bem a
protese antes de voltar a usar;

5.Se vocé perceber a formacdo de tartaro/cdal-
culo em sua protese, vocé deve procurar seu
dentista para que ele faca a remocdo;

4. Durma sem a sua protese dentdria, porém, se
isso ndo for possivel, vocé deve escolher algum
momento do dia para ficar sem usd-la para
descansar a boca;

/. As proteses dentdrias devem ser trocadas,
em média, a cada 5 anos, ou caso vocé note
que ela estd instavel ou frouxa.

RECEITA DA
SOLUCAO:
Misture uma
colher de sopa
de dgua sanitdria
€em um Copo
cheio de agua.




Recebiiminhaiprotesernoyvas
Olquerdevorsaher:?

1. Insira e remova sua protese como o dentista orien-
tou, assim vocé evitard danos d sua saude bucal;

2. Vocé pode sentir algum desconforto ou irritacdo
na boca com a sua nova protese, mas € importante
suspender o uso ao menor sinal de machucado e
vermelhiddo e retornar ao seu dentista;

3. Treine sua fala com a protese nova em frente ao
espelho nos primeiros dias de uso;

4. Vocé pode sentir dnsia de vomito ou nduseas nos
primeiros dias de uso da protese nova, retornar ao
seu dentistq;




Recebiminhafproteseinovak
Olquerdevorsaber:?

5. Nos primeiros dias vocé
deve comer alimentos pasto-
sos (sopa, caldos, vitaminas),
em seguida passe para ali-
mentos bem cozidos e
macios, e s& depois comece
a mastigar alimentos mais
duros;

6. Tente mastigar mais lenta-
mente e dividir os alimentos
nos dois lados na boca;

/. Se vocé ja usa saliva artifi-
cial, vocé deverd manter o
UsoO apos receber sua protese

Confinue indo as consultas

com O seu dentista. Isso aju-

dard a manter a sua salude
bucall
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