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ste capitulo tem o objetivo de apresentar a importdncia da condicdo
bucal na qualidade de vida de pacientes com cdncer.

CANCER DE CABECA E PESCOCO

O cdncer na regido de cabeca e pescoco compde um grupo de neopla-
sias malignas que atingem a cavidade bucal, ldbios, faringe, laringe, seios
da face, tireoide e glandulas salivares (SBOC, 2020), sendo o carcinoma de
células escamosas o tipo histoldgico mais comum, presente em mais de
90% dos casos (OLIVEIRA et al, 2014). Essas neoplasias malignas causam
elevada morbidade e mortalidade, configurando-se como um problema
de saude publica, principalmente entre os paises em desenvolvimento
(STEWART; WILD, 2015), como resultado do crescimento e do envelheci-
mento da populacdo, bem como a adocdo de estilo de vida associado ao
céncer (INCA, 2019).

Em 2018, 0 céincer de cabeca e pescoco foi o sétimo cdncer mais comum
em todo o mundo, responsdvel por mais de 700.000 novos casos e 350.000
mortes (BRAY et al.,, 2018). A estimativa para o Brasil, triénio de 2020-2022,
aponta a ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos da doenga, 11.180
deles em cavidade bucal em homens e 4.010 em mulheres. O céncer da
cavidade bucal em homens é o quinto mais frequente na Regides Sudeste
(13,58/100 mil), Centro-Oeste (8,94/100 mil) e Nordeste (7,65/100 mil), e
nas Regides Sul (13,32/100 mil) e Norte (3,80/100 mil), ocupa a sexta posi-
cdo (INCA, 2019).

Osfatores de risco mais significativos para o desenvolvimento do cdncer
na regidio de cabeca e pescoco sdo o tabaco, o dlcool e o virus do papiloma
humano (HPV) (STEWART; WILD, 2015). Outros fatores como higiene bucal
precdria, exposi¢do ocupacional & industria civil, metaldrgica, téxtil, cerd-
mica e de alimentos, além do refluxo gastroesofdgico estdo associados
ao risco aumentado de desenvolver esse tipo de céncer (STEWART, WILD,
2015).

No momento do diagndstico, a maioria dos individuos com céncer na
regido de cabeca e pescogo encontram-se nos estddios lll e IV da doenca,
apods o inicio dos sintomas (GUIZARD, 2017). Cerca de 5% desses pacientes
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podem apresentar metdstase no momento do diagndstico, e cerca de um
terco deles podem desenvolver metdstase & distdncia no curso evolutivo da
doenca (KALAVREZOS; BHANDARI, 2010). As principais causas do diagndstico
tardio sdo a falta de informacdo, o descaso com relagdio aos sintomas por
parte dos pacientes e a falta de realizacfo de exames de rotina por profis-
sionais da saude. Esse contexto leva a escolha de tratamentos mais severos
que podem reduzir a qualidade de vida dos pacientes (GALBIAT Tl et al., 2013).

A escolha do método de tratamento para as neoplasias malignas
depende de sua localizagdo, do seu grau de diferenciacdo, do seu estadia-
mento clinico e das condicdes fisicas do paciente. Os céinceres da regido de
cabecga e pescogo podem ser tratados com cirurgia, com radioterapia, com
quimioterapia ou com terapia combinada. A terapia Unica geralmente é uti-
lizada para pacientes em estdgios iniciais - estdgios|, Il e casos selecionados
de estdgios Ill), enquanto a terapia multimodal é utilizada em estdgios mais
avancados (HUANG; O'SULLIVAN, 2013).

Apesar do avango terapéutico, o cancer de cabeca e pescoco apresenta
prognodstico ruim para estdgios avancados (CARVALHO et al.,, 2005). Esse
fato é observado principalmente em paises em desenvolvimento, onde os
pacientes sdo diagnosticados tardiamente devido a dificuldade de acesso
a assisténcia médica de qualidade, desinformagdo da populagdo, do medo
do diagndstico, do despreparo dos profissionais da saude para o diagndstico
precoce e da falta de programas odontoldgicos preventivos de abrangén-
cia nacional (SANTOS et al,, 2009). Esse quadro repercute em tratamentos
mais agressivos, mutiladores, com elevado custos para todos os envolvidos,
e finalmente, com diminuicdio das expectativas de sobrevida (KOWALSKI et
al, 1994).

Devido as estruturas anatomicas especificas envolvidas, o tratamento
do céncer na regido de cabeca e pescoco tem um impacto negativo na
respiracdo, na alimentacdo, na degluticdio, na fonacgdo e na aparéncia. Os
pacientes tém de conviver com deficiéncias funcionais e estéticas, que
sdo uma carga considerdvel e causam graves problemas psicossociais
(KANATAS et al., 2015).

Alteracdes bucais podem ser evitadas ou, ao menos, controladas, se 0s
médicos e cirurgides-dentistas trabalharem juntos. Uma avaliacdo odon-
toldgica e o tratamento com um regime de cuidados bucais a longo prazo
sdo reconhecidos como aspectos importantes a serem considerados antes,
durante e apds o tratamento (ROSALES et al,, 2009).

Os efeitos deletérios das terapias oncoldgicas podem ocorrer durante
o tratamento e/ou anos apds o término. Os efeitos e sintomas agudos Mmais
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presentes sdio a mucosite, a disfagia, a presenca de infecgdes oportunistas,
como candidiase, a xerostomia, a disgeusia e o emagrecimento (GERALDES;
JARDIM JUNIOR; CAMPOS, 2009). Como efeitos tardios, destacam-se as
cdries de radiacdo, o trismo, as ulceracdes de pele efou mucosa, as infec-
coes, a necrose de cartilagens, as fistulas, as alteracdes na audigdo e na
visdo, as alteracdes hormonais, o edema da face e do pescoco, a dor, a
queda de cabelo, e a osteorradionecrose (NIEHOFF et al., 2008).

A mucosite pode ser definida como uma reacdo inflamatéria por
exposic@io a agentes quimioterdpicos ou radiacdo ionizante (SANTOS;
FERNANDES, 2006). No tratamento com radioterapia e quimioterapia, as
células epiteliais reparam-se em proporcdo insuficiente & descamacdo do
epitélio devido a redugdo de células da camada basal. Dessa maneira, a
superficie damucosatorna-se delgada e ulcerada, provocando um processo
inflamatdrio (GARDEN, 2003). Clinicamente, a mucosite se apresenta com
vdrios sintomas complexos. Ela comega com uma vermelhiddo sintomdtica
e eritema e progride através de manchas brancas solitdrias descamativas,
dolorosas ao entrar em contato com pressdo. Depois disso, grandes lesdes
pseudomembranosas dolorosas e contiguas desenvolvem-se associadas
com disfagia e diminui¢do da ingestdo oral. A mucosa ndo queratinizada
é a mais afetada. Os locais mais comuns incluem a mucosa labial, jugal e
mucosa do palato mole, bem como o assoalho da boca e a superficie ven-
tral da lingua (KUMAR et al,, 2009).

O sintoma mais comum da mucosite € a dor, que afeta significati-
vamente a nutri¢do, o tratamento bucal e a qualidade de vida. Medidas
adequadas de higiene bucal reduzem significativamente essa condicdo
(KUMAR et al, 2009) e, para evitar danos na mucosa, fatores irritantes,
como obturacdes em excesso ou dsperas devem ser polidas antes do trata-
mento antineopldsico e as préteses devem ser cuidadosamente avaliadas
(ENGELMEIER; KING, 1983).

A radiagdo ionizante pode causar danos irrepardveis para as glandu-
las salivares que estdo incluidas nos campos de radiacdo. Efeitos reversiveis
podem ocorrer em doses de 20 a 30 Gy; efeitos irreversiveis ocorrem em
doses totais maiores de 50 Gy, resultando em alteracdes inflamatdrias e
degenerativas das células acinares, alteragdo do epitélio e fibrose do tecido
conjuntivo (FRANZEN et al,, 1992).

A diminuicdo efetiva da quantidade do fluxo salivar é denominada
hipossalivacdo, enquanto a xerostomia é a sensacdo relatada pelo paciente
de bocaseca, como consequéncia ou ndo da diminuicdo dafungdo das glan-
dulas salivares, com alteragdes tanto na quantidade, quanto na qualidade
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da saliva (VISSINK et al,, 2003). Em algumas situacoes, existe correlagdo
entre fluxo salivar reduzido e queixa de boca seca (DE LIMA et al, 2004).

Sem os efeitos de lubrificacdo de saliva, tecidos intrabucais podem tor-
nar-sefridveis e susceptiveis airritacdo e ainflamacdo, e as proteses dentdrias
s@io muitas vezes mal toleradas. Sequelas da hipossalivagdo também incluem
eritema dos tecidos moles bucais, lingua fissurada e ressecada, mudancas na
microflora bucal para organismos cariogénicos, resultando em cdrie dentd-
ria, doenca periodontal e infeccdes fungicas (ATKINSON; FOX, 1992).

Os pacientes em tratamento radioterdpico podem sofrer com alte-
racdes na composicdo da saliva, como viscosidade aumentada, reduzida
capacidade de tamponamento, concentragdes de eletrélitos salivares alte-
rados, e mudancas no sistema imune. O pH médio pds-irradiacdo cai de 7,0
a 5,0, o qual é definitivamente cariogénico. Devido & capacidade de pH e de
tamponamento reduzido, os minerais do esmalte e da dentina facilmente
se dissolvem e, como consequéncia, a capacidade de remineralizagdo da
saliva é prejudicada (KIELBASSA et al., 2006).

As alteracdes, tais como mucosite, atrofia das mucosas bucais, hipos-
salivacdo e perda de sabor resultam na mudanca da dieta para alimentos
pegajosos, Mmacios e ricos em carboidratos. Juntamente com uma inges-
tdo muito frequente, esta dieta vai promover o aparecimento de cdrie
(KIELBASSA et al., 2006). A cdrie de radiacdo pode evoluir rapidamente e é
dificil de ser controlada (SPECHT, 2002). Orientagdo dietética e instrugdo de
higiene bucal sdo medidas preventivas que devem ser promovidas.

A maioria dos pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico € aco-
metida pela disgeusia, com perda parcial ou total do paladar, resultante
da degeneracdo da arquitetura histoldgica normal dos botdes gustativos.
Além disso, o aumento da viscosidade da saliva e a alteracdio bioquimica
da mesma dificultam o contato fisico entre a lingua e os alimentos. Dessa
forma, implica em perda de apetite e de peso, sendo a complicagdo mais
desagraddvel para muitos dos pacientes irradiados (SPETCH, 2002). A
perda do paladar estd relacionada com a hipossalivacdo, pois a reducdio do
fluxo salivar inibe o transporte e solubilizacdo de estimulantes gustativos,
assim, leva a diminuigdo de estimulos e reduz a excitabilidade das papilas
gustativas (KIELBASSA et al,, 2006).

Pacientes com cdncer na regido de cabeca e pescoco sdo susceptiveis
ainfecgdes oportunistas na cavidade bucal e na orofaringe, em consequén-
cia da diminuicdo do fluxo salivar, associada & imunossupressdo provocada
pelo tratamento oncoldgico ou pelo estado debilitante dos mesmos
(LASHOFetal, 2004). Pacientesirradiados apresentam maior predisposi¢do
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a candidose, devido a uma atividade fagocitica reduzida dos granuldcitos
salivares contra estes microrganismos (UETA et al., 1993).

A candidose se manifesta clinicamente pela presenca de placas bran-
cas removiveis a raspagem, podendo apresentar-se tanto em suas formas
pseudomembranosa e eritematosa. Os pacientes queixam-se de dor e/ou
sensacdo de queimacdo (SILVERMAN; LUANGJARMEKORN; GREENSPAN,
1984). A manutencdo da saude bucal e o0 acompanhamento odontoldgico
regular podem reduzir e prevenir, de forma considerdvel, a ocorréncia dessa
condicdo (FREITAS et al,, 2011).

O trismo é outra alteragdo causada pela terapia antineopldsica e é defi-
nidocomoagraverestricdodaaberturabucal (GOLDSTEINetal,, 1999).Ocorre
com maior frequéncia em pacientes com tumores na faringe, em dreas retro-
molares e regides posteriores do palato. A Articulagéo Temporomandibular
e 0s musculos mastigatorios, quando inseridos no campo de radiacdo, acar-
retam edema, destruicdio celular e fibrose da musculatura mastigatdria
(RODRIGUEZ, 1996). O trismo provoca um impacto negativo na qualidade
de vida dos pacientes, pois a limitagdo da abertura bucal dificulta a alimen-
tacgdo, a fonagdio, o exame odontoldgico e seu tratamento, compromete a
higienizacdio e causa intenso desconforto (SALAZAR, 2008).

A radiacdo também resulta em danos irreversiveis ao 0sso tornando-o
hipdxico, hipocelular e hipovascularizado. A osteorradionecrose é resultado
do osso ndo cicatrizado que necrosa, com ou sem a presenca de infecgdes.
O quadro clinico é caracterizado por dor, sequestros ésseos, formacdo de
fistula, ulceracdo da pele com exposigdo da cortical e fraturas patoldgicas
(LIMA et al., 2001). A mandibula é mais afetada que a maxila. O diagndstico
é com base em avaliagdo clinica e radiogrdfica, com a presenca de dreas
de reabsorcdo éssea e neoformacdo (CARDOSO et al, 2005). Os fatores
de risco, associados a osteorradionecrose, sdo o tratamento odontoldgico
invasivo antes e depois da irradiacdo, a introducdo da mandibula no campo
irradiado e os fatores especificos relativos & radiacdo, o uso abusivo de
dlcool e fumo, os fatores nutricionais e as precdrias condi¢cdes de higiene
bucal (SPECHT, 2002).

Apartirdesses aspectos, percebe-se que o cirurgido-dentista desempe-
nha uma funcdo importante em todas as fases terapéuticas do tratamento
do cdncer, seja na fase que antecede a cirurgia, em que uma avaliacdo
antecipada poderd reduzir as complicacdes oriundas de processos infec-
ciosos ou inflamatdérios de origem bucal, que podem intensificar apds o
tratamento, até na prevencgdo das sequelas bucais que ocorrem durante e
apds o tratamento oncoldgico (CARDOSO et al., 2005).
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CANCER E O PAPEL DO
CIRURGIAO-DENTISTA

A saude bucal integra parte da saude geral e é considerada primordial
para a qualidade de vida (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997). A qualidade de
vida é um conceito multidimensional e, segundo a OMS (WHOQOL, 1995),
pode ser definida como “a percepcdio do individuo de sua posic¢do na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, principios e relacionamentos”.

Considerada um indicador de saude, a qualidade de vida é significati-
vamente influenciada pela satisfacdo ou insatisfacdo dos pacientes com
a saude bucal (MOVSAS, 2003). Em pacientes com tumores malignos na
regido de cabeca e pescoco, é diretamente afetada por consequéncias da
doenca e seus tratamentos, como a dor, alteracdes no paladar, saliva, fala
e comunicacgdo, degluticdo e mastigacdo (GOMES et al,, 2020). A qualidade
de vida pode contribuir na deciséio sobre a eficdcia do tratamento, melho-
rar a tomada de decisdo sobre o tipo de tratamento pelo paciente através
do esclarecimento dos efeitos colaterais, servir como fator progndstico
para analisar os sintomas e/ou as necessidades de reabilitacdo, verifi-
car o impacto na sobrevida dos pacientes, considerar o custo-efetividade,
melhorar a qualidade do cuidado, o emprego de medicacdes e conhecer as
prioridades dos pacientes (MOVSAS, 2003).

O cirurgido-dentista apresenta grande responsabilidade na prevencgdo
do cdincer bucal, atuando na eliminagdo de fatores locais traumdticos, no
reconhecimento de lesdes cancerizdveis, na orientagdo para a diminui¢do
de exposicdo a fatores carcinogénicos, e no diagndstico precoce das neo-
plasias; ho tratamento e na proservagdo do paciente, garantindo ao mesmo
uma melhor qualidade de vida (SANTOS et al., 2013).

O tratamento odontolégico deve estar presente na equipe multidis-
ciplinar do paciente com cdancer na regido de cabeca e pescoco, incluindo
uma série de procedimentos pré e pds-tratamento. Deve-se iniciar com uma
explanacdo da importancia da saude bucal ndo apenas durante a terapia
antineopldsica, mas também apds seu término. Orientacdes de higiene
bucal devem ser demonstradas ao paciente, como técnica de escovacdo,
uso correto do fio dental, limpeza de préteses, para que sejam incorporadas
as suas rotinas (CARDOSO et al., 2005). Apds, realizam-se procedimentos
como controlar a doengas cdrie e periodontal, remocdo de restos radicula-
res, realizar as restauragdes necessdrias, com o objetivo de minimizar e até
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evitar quadro clinico doloroso e de dificil solugdio, apds as alteragdes decor-
rentes do tratamento das neoplasias (SANTOS et al., 2010).

Otratamento odontoldgico, realizado anteriormente aoinicio daterapia
antineopldsica, otimiza esse tratamento, evitando interrupg¢des durante sua
realizagdo (GHELARDI et al., 2008). Dessa maneira, possibilita ao paciente
a oportunidade de reintegracdo familiar e social, resgata a cidadania e per-
mite a manutencdo de sua saude geral, o que, consequentemente, eleva a
sua expectativa de vida.

Durante o tratamento oncoldgico, os pacientes devem ser examinados
rotineiramente pela equipe multidisciplinar para que haja um acompanha-
mento do surgimento de provdveis alteracdes na cavidade bucal (ALMEIDA
et al,, 2004). Para tratamento da mucosite, solugdes salinas, pedacos de
gelo e o uso de solugdes tépicas contendo anestésico, como lidocaina 2%,
podem proporcionar alivio a curto prazo aos pacientes. Aqueles com muco-
site grave requerem analgésicos sistémicos, frequentemente os opioides,
para alivio da dor. Medidas adequadas de higiene bucal reduzem significa-
tivamente a mucosite oral (KUMAR et al,, 2009). A utilizacdo de bochechos,
com chd de camomila, teve participagdo importante quanto ao grau e ao
alivio dos sintomas da mucosite, fato que pode estar associado d acdo
antiinflamatéria da referida substéncia (KOSTLER et al.,, 2001).

Para evitar danos na mucosa, fatores irritantes, como obturagcdes em
excesso ou dsperas, devem ser polidas antes da radioterapia, e as proteses
devem ser cuidadosamente avaliadas (ENGELMEIER; KING, 1983). O trata-
mento com laser, em baixa intensidade, realizado pelo cirurgido-dentista,
auxilia no tratamento de lesdes bucais, como as de mucosite, e no controle
da dor (SIMOES et al, 2009). A laserterapia estimula a atividade celular,
aumenta a populacdio e a degranulagdio de mastdcitos, favorece a liberacdo
de fatores de crescimento por macréfagos e a proliferagdo de queratinéci-
tos, e promove a angiogénese (KELNER; CASTRO, 2007).

Bochechos com nistatina, para a prevencgdo contra fungos, também séo
recomendados pelos cirurgides-dentistas, antes de se iniciar o tratamento,
trés vezes ao dia por sete dias e fluoreto de sddio (gel) 0,05%, diariamente.
O gluconato de clorexidina 0,12% também é um recomendado antimi-
crobiano (FREITAS et al,, 2011). Para infecgdes fungicas severas, o uso de
medicamentos antifungicos sistémicos, tais como o fluconazol ou a anfo-
tericina B sdo recomendados (CARL, 1993). A manutencdo da saude bucal
e o acompanhamento odontoldgico regular podem reduzir e prevenir de
forma considerdvel a ocorréncia da candidose em pacientes que passam
por radioterapia em drea de cabeca e pescocgo (FREITAS et al,, 2011).
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Para tratamento do trismo, a fisioterapia com exercicios dos musculos
mastigatorios envolvidos, com o uso de abridores dindmicos de boca, é efi-
caz para aumentar a abertura bucal. Os anti-inflamatdrios néo esteroidais
e relaxantes musculares sdo recomenddveis para reduzir os sintomas de
dor (SILVERMAN, 1999).

Diversas medidas de prevencdo e tratamento da hipossalivacdo podem
ser escolhidas, como substitutos de saliva, estimulacdo salivar por meio
de medicagdes, fracionamento e delimitagdo do campo irradiado e auto-
transplante de gléndulas para locais que ndo serdo irradiados (EISBRUCH
etal, 2003). A estimulacdo de qualquer funcdo residual das gldndulas sali-
vares é possivel com a utilizagdo de sialogogos (por exemplo, pilocarpina).
Infelizmente, esse tratamento tem pouco efeito, porque o ganho funcional
cessa quando a droga é interrompida (HORIOT et al., 2000).

Os pacientes devem ser orientados a evitar o consumo de alimentos
condimentados, picantes, agucarados, dlcool e fumo para evitar lesdes na
mucosa desprotegida (CERCHIETTI et al, 2003). Outras recomendacgdes
incluem hidratacdo da boca em pequenos goles, borrifos de dgua ou saliva
artificial, lubrificacdo dos ldbios e orientacdo quanto a ingestdo de liquidos
(SWEENEY; BAGG, 1995).

Para tratamento da cdrie de radiagdo, orientacdo dietética e instrugdo
de higiene s@o algumas medidas preventivas. O tratamento restaurador é
indicado para o controle dessa condicdo. Também sdo alternativas para
reduzir a flora cariogénica as salivas artificiais que contém fllor e os sia-
logogos, a profilaxia com fluor, a aplicagdo de gel de fluoreto de sddio 1%
neutro, uso de solugdo fluoretada 1,0% a 1,1% e a prescri¢cdo de clorexi-
dina gel a 1% ou a 0,2%, ou clorexidina em solugdo 0,12% (RANKIN; JONES;
REDDING, 2008).

O tratamento da osteorradionecrose deve ser de acordo com a gra-
vidade da doenca, compreendendo desde modalidades conservadoras,
como irrigagdo com solugdes salinas, prescricdo de antibidticos, aplica-
cdo de antissépticos tépicos, remocdo de sequestros dsseos e tratamento
com oxigénio hiperbdrico até resseccdo radical da lesdo (JERECZEK-FOSSA;
ORECCHIA, 2002).

Ao final do tratamento, os pacientes devem continuar os cuidados
com a saude bucal, sendo necessdrio o reforco das orientacdes de higiene
(CARDOSO et al,, 2005). A exodontia, apds a radioterapia, deve ser evitada
devido ao risco de desenvolver osteorradionecrose (ASSAEL, 2004), por-
tanto, a decisdio de recomendd-la tem de ser cuidadosa.
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Areabilitacdio protética é de grande importancia para melhorar a quali-
dade de vida de pacientes com cdncer na regidio de cabeca e pescoco apds a
conclusdo do tratamento oncoldgico (KAMSTRA et al., 2011), permitindo ao
paciente recuperar afuncdo mastigatdéria, a fonética e a estética (DHOLAM
etal, 2013). A reabilitagdo mandibular pode ser feita com implantes endo-
sseos para retencdo de préoteses (SCHOEN et al,, 2004), préteses dentdrias
parciais removiveis implantadas ou sobredentaduras mandibulares reti-
das por implante (KUMAR; SRINIVASAN, 2018). Para a reabilitagdo makxilar,
podem ser realizas a reconstrucdo cirdrgica com retalhos de partes moles
(VOSSELMAN et al., 2020), protese obturadora (ARAMANY, 2001), préte-
ses obturadoras implantossuportadas (BUURMAN et al,, 2020) e implantes
zigomdticos (BUTTERWORTH, 2019).

Sem a colaboracdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, as
consequéncias para a denticdo dos pacientes oncoldgicos sdo extremas,
com implicacdes na qualidade de vida, como também em impacto finan-
ceiro para o servico de saude. Portanto, os cuidados com a saude bucal,
estimulados por esses profissionais, s@o imprescindiveis, uma vez que uma
condicdio bucal livre de infec¢des e sintomatologia dolorosa viabiliza uma
melhor qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos (JALES, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo apresentou uma visdo geral sobre a definigéio do cncer
de cabeca e pescoco e seus aspectos epidemioldgicos. Identificamos os
fatores etioldégicos relacionados & doenca e as modalidades de tratamento.
Foram descritas as principais alteragcdes bucais que afetam o paciente com
cdncer na regido de cabeca e pescoco e o0 impacto dessas condi¢cdes na
qualidade de vida. Finalmente, explicitamos a importéncia do cirurgido-
dentista para preservar as estruturas bucais dos pacientes antes, durante e
apds o tratamento, minimizando e reparando as sequelas provocadas, pro-
movendo uma melhora na qualidade de vida desses individuos.
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