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RESUMO

Objetivo: Descrever as agdes desenvolvidas pela enfermeira junto a uma paciente com cancer de mama e metastase 6ssea que apresentou
necrose mandibular induzida pelo uso de bisfosfonato. Resultados: As intervencoes de enfermagem incluiram o ensino e reforco das
orientagoes sobre higiene oral, destacando a escovagio adequada, bochechos com solugio antisséptica sem dlcool, bem como sobre o controle
da dor. Conclusio: Destaca-se a importincia da atuag¢do multiprofissional e da consulta de enfermagem no seguimento dessas pacientes para
detecgio precoce e controle dessa complicagio.

Descritores: Osteonecrose/induzida quimicamente; Arcada 6sseo-dentiria/patologia; Neoplasias da mama/diagnéstico; Metastase neoplasica;
Difosfonatos/efeitos adversos; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To describe a nurse experience in providing care for a patient with cancer of the breast and bone metastasis who presented
mandibular ostheonecrosis induced by the use of bisphosphonates. Results: Nursing interventions included the re-enforcement of the
guidelines for oral hygiene, highlighting the appropriate teeth-brushing technique, gargling with antiseptic solution without alcohol, as
approach to pain management. Conclusion: There is a need for multidisciplinary and nursing consultations for early detection and control
of potential complications.

Keywords: Osteonecrosis/chemically induced; Jaw/pathology; Breast neoplasm/diagnosis; Neoplasm metastasis; Diphosphonates/adverse
effects; Nursing care

RESUMEN

Objetivo: Describir las acciones de enfermerfa implementadas por la enfermera a una paciente con cancer con metastasis dsea que presentd
necrosis mandibular inducida por el uso de bisfosfonatos. Resultados: Las intervenciones de enfermeria incluyeron la enseflanza y el
refuerzo de las otientaciones sobre la higiene oral, dando destaque al adecuado cepillado de los dientes, gargaras con solucién antiséptica sin
alcohol y al control del dolor. Conclusion: Es destacada el importancia de la actuacién multiprofesional y de la consulta de enfermeria en
el seguimiento de esas pacientes, visando la deteccién temprana y el control de esa complicacién.

Descriptores: Osteonecrosis/inducido quimicamente ; Maxilares/patologia; Neoplasias de la mama/diagndstico; Metastasis de la neoplasia;
Difosfonatos /efectos adversos; Atenciéon de enfermeria
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INTRODUCAO

O ciancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais
freqiiente no mundo entre as mulheres. Dados do Instituto
Nacional de Cancer revelam que o numero de casos novos
de cincer de mama esperados para o Brasil em 2008 ¢é
de 49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada
100 mil mulheres®.

Apesar de ser considerada uma neoplasia com um
prognéstico relativamente bom, se diagnosticada e tratada
oportunamente, as taxas de mortalidade continuam
elevadas no Brasil. Como um fator provavel do alto indice
de mortes entre essas mulheres destaca-se o diagnéstico
tardio da doenca. A sobrevida média apos cinco anos é
de 61%, o que acarreta uma série de conseqiiéncias, entre
as quais, a presenca de metastases!?.

Neste relato de experiéncia, o foco de atengdo
direcionou-se as ac¢les relacionadas ao tratamento das
metastases 6sseas, tendo em vista sua prevaléncia,
morbidade e repercussio na qualidade de vida das
pacientes. Estudos apontam que até 90% das pacientes
com carcinoma de mama avan¢ado apresentam
envolvimento metastatico esquelético, o que implica na
implementacido de acOes integradas por parte da equipe
multiprofissional, de modo a reduzir os danos causados
por essa complicacio®?.

Atualmente, as modalidades terapéuticas do tratamento
sistémico do cancer de mama envolvem a utilizacio de
métodos classicos (quimioterapia com drogas citostaticas
e manipulacdes hormonais) e a aplicacdo, em casos
especificos, de modificadotres de resposta bioldgica, em
particular os anticorpos monoclonais e medicamentos que
visam outros alvos que ndo os classicamente descritos®?.

Os bisfosfonatos representam uma nova classe de
drogas de alvo especifico, utilizadas no manejo das lesoes
6sseas metastaticas do cancer de mama e prostata,
mieloma multiplo e do tratamento da osteoporose. Essas
drogas sio estruturalmente analogas ao pirofosfato
endégeno e atuam na inibicdo da reabsor¢do dssea
mediada por osteoclastos®.

Em trabalho recente de revisdao de literatura sobre o
efeito antitumoral dos bisfosfonatos, os resultados
mostraram que essas drogas possuem mecanismos de
acdo diversos sobre as células neoplasicas, incluindo a
inibicdo da proliferacdo celular, inducdo da apoptose,
inibicao da adesao e da invasividade celulat, inibicio da
angiogénese e efeitos na secrecio de fatores de
crescimento e citocinas no micro-ambiente tumoral®.

Nas metastases 6sseas do cancer de mama, os
bisfosfonatos reduzem a dor, a incidéncia de novas
metastases, a ocorréncia de fraturas patoldgicas e o tisco
de hipercalcemia®. Dentre as drogas pertencentes a essa
classe destacam-se o pamidronato e o acido zoledronico,
sendo o ultimo considerado como droga de escolha devido
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a sua maior rapidez de infusdo e melhores resultados em
relagdo a eventos esqueléticos indesejaveis®?.

O 4acido zoledrénico é administrado em dose uUnica
de 4 mg, em infusdo endovenosa por 15 minutos, com
intervalo de trés a quatro semanas. As dosagens séricas
de calcio, magnésio, fosfato e creatinina devem ser
monitoradas a cada administracio®.

Os bisfosfonatos sdo drogas geralmente bem
toleradas e associadas a efeitos colaterais minimos, que
incluem disturbios gastrointestinais, de leves a graves,
como ulceracdo péptica e, ocasionalmente, dotes dsseas®.
No entanto, casos de osteonecrose de mandibula tém
sido relatados na literatura como um evento adverso grave
e de dificil manejo®9.

Dentre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de osteonecrose mandibular em
pacientes oncoldgicos estdo a diversidade e agressividade
das drogas antineoplasicas, a presenca de comorbidades
(diabetes, hipertensao arterial), extracdes dentarias prévias,
traumas secundarios ao uso de proéteses dentarias,
infec¢des peridontais e higiene bucal precatia ©7.

A ocorréncia de necrose dos ossos da arcada dentaria
esta relacionada ao fato dessas estruturas estarem em
contato direto com a flora da cavidade bucal favorecendo,
assim, a instalacdo de quadros infecciosos. A infec¢io, uma
vez estabelecida, ¢ de dificil controle tanto pelas alteracoes
do metabolismo 6sseo causadas pelos bisfosfonatos,
quanto pela baixa imunidade da paciente®.

A associagio entre a terapia com bisfosfonato e a
ocorréncia de osteonecrose de mandibula é um evento
relativamente novo e nao ha nenhum protocolo
terapéutico baseado em evidéncia para o seu manejo®.
Assim, os cuidados de enfermagem prestados a essas
pacientes carecem de maior especificidade, pois ainda
estdo orientados para o atendimento de demandas de
cuidado de cariter universal.

Diante do exposto, o objetivodeste artigo é descrever
as acOes desenvolvidas pela enfermeira junto a uma
paciente com cancer de mama e metastase 0ssea que
apresentou necrose mandibular induzida pelo uso de
bisfosfonato.

RELATO DE CASO

Paciente de 50 anos, sexo feminino, casada, do lar,
com histéria de trés gestagoes, nao etilista, nio tabagista,
mie e duas tias maternas falecidas por cancer de mama.
Ha quatro anos foi diagnosticada com cincer de mama
esquerda metastatico para osso. Recebeu, inicialmente,
seis ciclos de quimioterapia a base de antraciclico e taxano,
juntamente com infusdes de acido zoledronico na dose
de 4 mg/més. Foi submetida, posteriormente, 2
mastectomia conservadora e radioterapia. A terapia com
bisfosfonato mensal foi mantida juntamente ao
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tamoxifeno. Apdés 27 meses do inicio da terapia com
bisfosfonato, a paciente queixou-se de intensa dor de dente
e amolecimento dos mesmos, além da alteracio do
paladar. Na consulta de enfermagem foi detectado edema
e hiperemia do tecido gengival, forte halitose e presenca
de secrecdo purulenta proxima a regidao dos molares
inferiores a direita. As interven¢des de enfermagem
incluiram o ensino e reforco das orientacdes relacionadas
as necessidades de: higiene oral, enfatizando a importincia
da escovacdo adequada apds ingestdo de alimentos e a
realizacdo de bochechos com solugdo anti-séptica sem
alcool; nutricio e hidratacao, e controle da dot, destacando
as informagdes sobre o modo adequado do uso dos
analgésicos prescritos pelo oncologista, e o manejo dos
possiveis efeitos indesejaveis dos mesmos. Também foi
encaminhada para reavaliagdo médica.

Ap0s discussido do caso com o médico oncologista, a
terapia com bisfosfonato foi suspensa e a paciente foi
encaminhada a um servigo de odontologia especializado,
onde foi avaliada e submetida a extracio de todos os
dentes, oxigenagdo hiperbarica e antibioticoterapia.

Atualmente a paciente segue em acompanhamento
oncoloégico e permanece sem a terapia com bisfosfonato
ha um ano. As lesdes dsseas metastaticas, assim como as
dosagens séricas de marcadores tumorais especificos
continuam estaveis, porém queixa-se de dores Osseas
difusas. As orientacses de enfermagem tém se
direcionado, principalmente, a adequacdo da alimentacio
devido a extracdo total dos dentes e a dificuldade de
adaptacdo a protese, bem como a manutencido de uma
boa higiene oral e atividade fisica regular, evitando
exercicios de impacto, devido a metastase Ossea.

DISCUSSAO

O caso aqui relatado coincide com o exposto na literatura
no que se refere a fisiopatologia da osteonecrose induzida
por bisfosfonatos. O tempo de exposicao a droga e o inicio
dos primeiros sinais e sintomas ocorreu ap6s dois anos de
uso. Viarios estudos demonstram que o risco de
desenvolvimento dessa complicacdo eleva-se
proporcionalmente ao tempo de uso desse farmaco, ou seja,
quanto maior o tempo de exposi¢do ao bisfostonato, maiores
serdo as chances de ocorréncia da osteonecrose®?.

Pacientes expostos a terapia com agentes antineoplasicos
ou corticosteréides em larga escala que recebem
bisfosfonatos tém um risco aumentado de desenvolver a
osteonecrose no decorrer do tratamento. A diversidade de
drogas utilizadas nesses pacientes dificulta a real avaliagio
dos fatores associados ao aparecimento dessa grave
complicacao™!*.

Segundo critérios estabelecidos pela Sociedade
Americana de Oncologia Clinica, em 2003, o tempo de
uso dos bisfosfonatos deve ser indeterminado até que se
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evidencie declinio do estado geral do paciente. No entanto,
estudos recentes sugerem a utilizagdo dessa terapia por
um perfiodo méaximo de dois anos'?.

A sintomatologia descrita nos diversos casos revisados
também condiz com aquela apresentada pela paciente
deste estudo, que inclui algia, edema e hiperemia do tecido
gengival, amolecimento dos dentes, presenca de secregiao
purulenta na cavidade oral e forte halitose. Cabe ressaltar
que na grande maioria dos pacientes a dor foi o principal
sintoma relatado®'".

O tratamento tealizado foi semelhante em todos os
casos analisados e baseou-se na antibioticoterapia
prolongada com firmacos potentes, debridamento
cirargico das lesGes, extragoes dentarias e oxigenagao
hiperbarica, além da suspensido imediata da terapia com
bisfosfonato. As condutas terapéuticas foram estabelecidas
por equipes compostas por cirurgides bucomaxilofacial,
dentistas e otorrinolaringologistas®'".

Cabe ressaltar que a bipsia do tecido gengival faz-se
necessaria para descartar a hipétese de metistase Ossea.
Na histologia, em geral, notaram-se areas com tecido
necrético com infestagio bacteriana e osteomielite®®!Y,

Quanto a prevengao desse evento adverso, os autores
foram unanimes em recomendar que antes de iniciar a
terapia com bisfosfonato, as pacientes devem ser
submetidas a uma criteriosa avaliacio da integridade bucal
e todas as intervencdes invasivas, tais como extracoes ou
restauracOes dentarias, devem ser realizadas previamente
a exposicio aos bisfosfonatos®'V.

Estudos na area de enfermagem focaram as
orientaces para a higiene oral adequada e necessidade
de relato imediato de quaisquer anormalidades na cavidade
oral antes e durante a terapia com bisfosfonato. Ressaltam,
ainda, a importancia de uma boa anamnese durante a
consulta de enfermagem®'".

No caso relatado, ndo havia registros de enfermagem
sobre o exame fisico da cavidade oral da paciente antes da
exposi¢ao a droga, mostrando que a falta de identificacdo
precisa e precoce dos riscos aos quais estdo expostas as
pacientes que fazem uso de bisfosfonatos, ndo permitiu a
implementacdo de a¢des proativas por parte da equipe
multiprofissional, antecipando-se aos acontecimentos.

A partir do momento em que essa paciente relatou os
primeiros sintomas, as consultas de enfermagem
subseqtientes valorizaram o exame fisico da cavidade oral
e a evolucido das lesGes. As orientacdes dadas pela
enfermeira foram seguidas pela paciente, mas somente
apos a instituigdo da terapéutica odontolégica especifica
e a suspensdo da droga houve regressio das lesbes,
diminuicdo da halitose e das dores peridontais.

A implementagiao de agoes integradas por parte da
equipe multiprofissional é de fundamental importancia
para que sejam alcancados melhores resultados, com vistas
a minimizar o sofrimento dessas mulheres ja tao castigadas
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pela agressividade do diagnéstico e tratamento.
CONCLUSOES

A experiéncia de cuidar da paciente deste estudo
mostrou que ¢ imprescindivel a atuacdo conjunta da
equipe de saude de modo a desenvolver uma pratica
coerente com o Modelo de Atencgdo Integrada a Satude
de pessoas com cancer, instituido pela Politica Nacional
de Atencio Oncoldgica.

Mostrou, ainda, que todas as consultas de seguimento
devem incluir uma anamnese minuciosa, que além de
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