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NOVOS DIRIGENTES,
NOVOS DESAFIOS

Os novos dirigentes da SBED firmam sua determinacao, entusiasmo

e empenho de muito trabalho para enfrentar os novos desafios.
Organizagao de simpdsios e jornadas; captagao de novos recursos; criagao
de mais beneficios aos sécios; envolvimento e motivacao dos novos sdcios;
€ muitos outros projetos importantes. A nova diretoria conta com a

participagao de todos para se unirem 4 SBED.
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DOR OROFACIAL EM
PACIENTES COM CANCER

O cAncer é um exemplo da importncia de avaliagio dos pacientes com queixas de na face,
de modo a nio restringir o exame apenas a algumas estruturas da boca, mas de examinar
toda a regido de cabega e pescogo, e também de incluir exames subsididrios, como de
imagens ou laboratoriais.
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Mensagem do Presidente

O inicio de uma nova

gestao ¢ sempre pleno de
efervescéncia de ideias,
projetos e esperangas.
Em fun¢io disso, a nova
diretoria da SBED elabo-
rou um Plano Estratégico
Global onde as principais
metas estio delineadas
para, nesse espago curto
de dois anos, buscarmos atingi-las.
O centro das intengoes desse Plano €
o paciente e o associado, que através
das regionais, ligas de dor, profissio-
nais de satde e instituicoes, deverio
ser beneficiados.

A nova diretoria, com novos mem-
bros, estd engajada em seguir, més a
més, o desenvolvimento e implanta¢io
dos objetivos, tentando, dessa forma,
disseminar orientagdes tedrico-praticas
na conduta da dor, buscando agregar

Comités Cientificos
2009-2010

A SBED apresenta os Comités Cientifi-
cos e seus principals integrantes:

Comité de Técnicas Intervencionista

* Coordenador: José Luciano Braun
Filho (PE)

* Coordenador Cientifico: Fabricio
Dias Assis (SP)

* Secretdrio: Paulo Sérgio Teixeira de

Carvalho (R])

Comité de Cefaléia

* Coordenador: José Geraldo Speciali (SP)

* Coordenador Cientifico: Djacir D.
Pereira Macedo (RN)

* Secretdrio: Jaime Olavo Mdrquez (MG)

Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED) 2009-2010

Presidente: Carlos Mauricio de C. Costa (CE)
Vice-Presidente: Joao Batista Garcia (MA)
Diretor Cientifico: Levi Jales (RN)

Diretora Administrativa: Fabfola Minson (SP)
Tesoureiro: José T. de Siqueira (SP)

Secretdria: José Oswaldo Oliveira Jr. (SP)

EXPEDIENTE

novos socios para a instituigao e vincu-
lando-se, principalmente, s orientagdes
e mensagens da IASP, da qual a SBED ¢
capitulo brasileiro.

De outubro/2008 a outu-
bro/2009, a IASP instalou o Ano
Mundial Contra a Dor no Cincer e
tem enviado a seus diferentes capi-
tulos textos relacionados ao tema. A
SBED tomou a iniciativa de traduzir
esses textos da IASP, os quais estao
disponibilizados em nosso website
para beneficio dos nossos associados.
Buscaremos também divulgar esse
tema nos simpdsios, tais como o
S4bado da Dor.

Uma das intengoes da SBED ¢
oferecer aos associados maior quanti-
dade de beneficios, como acesso aos
periédicos internacionais sobre dor
(jornais e revistas) através de nosso
website. Para isso, estamos buscando

Comité de Dor no Cancer

¢ Coordenador: Lino Lemo6nica

* Coordenador Cientifico: José
Oswaldo Oliveira Jr. (SP)

* Secretdrio: Joao Batista S. Garcia (MA)

Comité de Dor em Pediatria

¢ Coordenadora: Silvia Maria Macedo
Barbosa (SP)

* Coordenadora Cientifica: Luciane
Valdez (PR)

e Secretdria: Samira Alencar Yasukawa (SP)

Comité de Ligas de Dor

* Coordenador: Joao Carlos Pereira
Gomes (SP)

¢ Coordenador Cientifico: Guilherme
Moreira Barros (SP)

* Secretdria: Raquel de Oliveira (SP)

Jornal Dor é uma publicacio da SBED, dirigida

aos associados da entidade. As opini6es, ideias e

conceitos emitidos em matérias ou artigos assinados

530 de exclusiva responsabilidade dos autores. E
permitida a reprodugio desde que citada a fonte.

Coordenagao editorial: Onofre Alves Neto
Edigao de textos: Matteria Comunicagdo
Edigao de arte: Euripedes Magalhies

o0 apoio de institui¢oes farmacéuticas
para desenvolver esse projeto. Além
disso, formas de educa¢io conti-
nuada constituem também uma de
nossas metas. Para maior eficiéncia
desses projetos, estamos aperfeigoan-
do nosso website.

A nova diretoria estd aberta ao di-
dlogo para fomentar a unido de todos
no progresso da SBED e no combate
2 dor. Os desafios sao iniumeros,
porém, com a esperanca, o trabalho
e a colaboragio de todos, podemos
vencé-los.

arlos Mauricio de Castro Costa
Presidente SBED
2009-2010

Comité de Dor Orofacial

¢ Coordenador: Eduardo
Grossmann (RS)

* Coordenadora Cientifica: Silvia
Tesseroli de Siqueira (SP)

* Secretdrio: Francisco José Pereira Jr. (R])

Comité de Acupuntura em Dor

* Coordenadora: Virginia Barbeitos
Cruz (GO)

* Coordenador Cientifico: Rodrigo de
Paula Alvarez (GO)

* Secretdrio: Mdrcio Curi Rondinelli (R])

Comité de Dor Neuropitica

* Coordenador: Durval Kraychete (BA)

* Coordenador Cientifico: Osvaldo
José Nascimento (R])

e Secretdria: Ana Maria B. Martins (MT)

Produgao grdfica: Laboratério Cristdlia

Administragao e correspondéncia:

Av. Cons. Rodrigues Alves, 937/02

Vila Mariana — 04014-012 — Sao Paulo — SP — Brasil
Tel./fax: + 55 11 5904-2881 / 5904-3959

E-mail: dor@dor.org.br

Site: www.dor.org.br

Atendimento: Nadia Rocha
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A SBED, capitulo brasileiro da
IASP, tem como objetivo desenvol-
ver pesquisas e estimular estudos e o
tratamento da dor. Dentre as vdrias
atividades, tem promovido campa-
nhas para esclarecimento dos médicos
e pacientes e desenvolvido programas
para o melhor atendimento dos doen-
tes com dor.

Os recursos financeiros da SBED
sa0 obtidos a partir do pagamento da
anuidade, dnica arrecadagio regular
que possui. Os valores, pequenos em
relagio as outras entidades médicas e
nao-médicas, estabelecidos pela atual
diretoria para este ano, sao:

A SBED conta com seu interesse
e participagdo, nio sé pelo ponto
de vista legal (para manutengio da
categoria de sécio ativo com seus
beneficios e privilégios, conforme o
Estatuto), mas principalmente pela
condi¢do de que, sem os recursos
financeiros necessdrios, os atuais pro-
jetos em andamento e novos projetos
em favor de seus sdcios serdo prejudi-
cados. Portanto, associado, prestigie
a SBED e mantenha a sua anuidade
em dia.

Semindrios no
Hospital A. C.
Camargo

Os Semindrios sobre a Sensacio
Dolorosa — 19° Curso, sob a respon-
sabilidade de José Oswaldo de Olivei-
ra Jr., diretor da SBED, e tendo como
preceptora a médica Sandra Caires
Serrano, estd com a programagio con-
firmada para 2009. Os Semindrios,
promovidos pelo departamento de
Terapia Antdlgica, Cirurgia Funcio-
nal e Cuidados Paliativos do Hos-
pital A. C. Camargo, em Sao Paulo,
apresentam um plano extenso e bem
elaborado. Inscri¢oes e informagoes:
(11) 6676 0786 ou 8083 0063 (com
Serguey ou Ciristina).

Revista Dor com
novo editor

A Revista Dor — Pesquisa, Clini-
ca e Terapéutica, a partir de janeiro
deste ano, tem como editor-chefe
Irimar de Paula Posso, professor de
Anestesiologia da Universidade de
Sao Paulo, que se comprometeu com
um trabalho incansédvel para melho-
rar ainda mais a nossa publica¢io
cientifica. Depois de ser disponibi-
lizada online no website da SBED, a
Revista, que enfoca o estudo da dor
nos contextos da clinica e da pesqui-
sa, estd em processo de indexag¢ao no
Sistema Scielo. O novo editor-chefe
estd em contato com todos os inte-
ressados e autores de pesquisas cli-
nicas apresentadas no 8° Congresso
Brasileiro de Dor, ano passado, para
publicar seus trabalhos. A diretoria
da SBED parabeniza o novo editor-
chefe e agradece o seu empenho a
frente da Revista Dor.

No dia 30 de
margo de 2009,
no auditério do
Conselho Regional b %
de Medicina do '
Estado de Goids, a -
Associa¢ao Goiana ‘.
para o Estudo da
Dor (AGED), conforme comunicado
a SBED, pelo seu atual presiden-
te Onofre Alves Neto (foto), ex-
presidente da SBED, realizard uma
Assembléia Geral Ordindria para
prestagao de contas e a elei¢ao da
nova diretoria, gestao 2009-2010.

Liga de Dor em
plena atividade em
Criciima

Em Cricidma/SC, a LAMED - Liga
de Dor da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), divulga o progra-
ma cientifico para 2009: fisiopatologia da
dor, avaliagio da dor, farmacologia da dor,
dor neuropdtica, DAC, firmacos adjuvan-
tes, dor no cancer, sindrome de dor com-
plexa regional e dor na crianga. Para o ano
de 2010 estd previsto o desenvolvimento
dos temas: dor miofascial, bloqueios anes-
tésicos no tratamento da dor, tratamento
da constipa¢do induzida por opidides,
cefaleia e lombalgias. O jornal Dor parabe-
niza o trabalho desenvolvido pela presi-
dente da LAMED, Fernanda Brido Vaz, e
pelos professores-coordenadores, Fernando
tomazzi Lisa e Juliana Althoff.

Clube de tratamento

da dor na ADER]

A Associagao para o Estudo da Dor
no Rio de Janeiro (ADER]), regional da
SBED no Rio de Janeiro, iniciou em 17
de marco sua programagio cientifica, dis-
cutindo a dor no paciente internado. Da
programagio para 2009 constam ainda:
dor pés-mastectomia (28/04); transtornos
mentais mais comuns na clinica de dor
(19/05); dor por disttirbios temporo-
mandibulares (16/06); dor no paciente
queimado (21/07); aspectos éticos e legais
no exercicio do profissional da drea de
satde (18/08); dor no paciente com artrite
reumatdide (15/09); cefaléia na emergén-
cia (20/10); dor no paciente com AIDS
(17/11). A SBED cumprimenta o presi-
dente da ADER], Mdrcio Curi Rondinelli,

pelo dinamismo e entusiasmo.

Curso multiprofissional da dor em Goiénia

Nos dias 3, 4 e 5 de julho em GoiAnia, serd realizado o 1° Curso de Abordagem
Multiprofissional da Dor. Destinado a médicos, enfermeiras, psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas e assistentes sociais interessados no estudo e tratamento da dor, o curso é
organizado pelo Centro de Estudos Avangados e Formagao Integrada (CEAFI), com a
coordenagio de Onofre Alves Neto (anestesiologista e especialista em dor), Alessandra
Dorga (fisioterapeuta), Soraya de Oliveira (psicéloga), e Sebastiao Eurico Melo-Souza

(neurologista). J4 estdo confirmadas as participagoes de Manoel Jacobsen Teixeira e Lin
Tchia Yeng, da USD, e de Carlos Mauricio de Castro Costa, da SBED e da UFC. Mais

informagdes no site www.ceafi.com.br.
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Natal tem pés-
graduacio em
tratamento da dor

Organizado pelo Instituto de Pesquisa
e Ensino em Satide (IPENS) e coordena-
do pelo médico Levi Higino Jales Junior,
atual diretor cientffico da SBED, serd
realizado, no perfodo de 2009/2010, o 11
Curso de Pés-Graduagio em Diagndstico
e Tratamento da Dor (Lato Sensu), no
Hotel Imird Plaza, em Natal, Rio Grande
do Norte. Todos os temas de dor fazem
parte do contetdo programdtico do curso,
que tem a certificagao do Departamento
de Ensino, Pesquisa e Educa¢iao Comuni-
téria (DEPECOM) e da Liga Norte-rio-
grandense Contra o Cancer (LNRCC).
Informag6es com Lilian: (84) 9912 4425
ou e-mail: ipens@digizap.com.br.

O Congtesso Interdisciplinar de Dor
da USP (Cindor 2009), um dos mais
importantes eventos sobre o tema dor
no Brasil, serd realizado de 17 a 20 de
junho, em S3o Paulo. O evento contard
com cursos pré-congresso sobre neuro-
cirurgia, dor orofacial e pesquisa clinica
em dor. Serdo abordados importantes temas como: dor neuropdtica, fibromialgia,
sindrome dolorosa miofascial, dor orofacial complexa, genética e dor, tratamento
neurocirdrgico da dor, dor oncoldgica, aspectos cognitivos, psicoldgicos e compor-
tamentais da dor neuropdtica, estimulagdo cerebral invasiva e nio invasiva para o
tratamento da dor, tratamento fisico e farmacoldgico da dor.

A Comissao Executiva do Congresso ¢ composta por: Silvia Regina D. Tesseroli
de Siqueira (presidente), Manoel Jacobsen Teixeira (presidente de honra), José Ta-
deu Tesseroli de Siqueira (diretor cientifico), Andrea Golfarb Portnoi (diretora da
Expo-Arte Dor), Rogério Ayres Adas de Oliveira (diretor administrativo), Karine
Azevedo Sao Ledo Ferreira (diretora administrativa), Carina Mamy Nishimura (se-
cretdria) e Hong Jin Pai (tesoureiro). J4 estao confirmadas as participagoes da Profa.
Herta Flor (Alemanha) e do Prof. Allan Basbaum (Estados Unidos).

Para mais informagdes: (11) 5543 1141 e 5542 8216. Inscrigdes pelo

www.cindorusp.com.

SIMBIDOR

Programado para o perfodo de 1 a 3 de
outubro, no Hotel Maksoud Plaza, em Sao
Paulo, 0 9° Simpésio Brasileiro e Encontro
Internacional sobre Dor (Simbidor 2009),
presidido pelo médico cirurgido Cldudio
Fernandes Corréa, tem como objetivo a
atualizagdo profissional no tratamento da
Dor. O evento, j4 integrado & programagao
cientifica de dor no Brasil, constitui-se
num dos mais importantes na América La-
tina. Informagdes pelo (11) 5549 2102 ou
pelo e-mail simbidor@simbidor.com.br.
Site www.simbidor.com.br

Organizado pela SBED e com apoio do Labo-
ratério Cristdlia, a jornada itinerante Sdbado da
Dor, em seu 9° ano de sucesso, acontecerd nas
seguintes cidades:
® Aracaju/SE, dia 21 de margo. Coordenagao: Vera Maria Silveira Azevedo e Josimari

Melo de Santana.
® Cuiabd/MT, dia 25 de abril. Coordenacio: Fldvio R. de Mello e Ana Maria C. B. Martins.
* Sao Luis/MA, dia 6 de junho. Coordenagio: Jodo Batista Santos Garcia.

* Bauru/SP, dia 29 de agosto. Coordenagao: Patrick Stump.
* Campinas/SP, dia 19 de setembro. Coordenagao: Fabricio Dias Assis.
® Curitiba/PR, 24 de outubro. Coordenagio: Luiz Cleber Pinheiro Frade.

A programagio bdsica aborda a fisiopatologia, os estudos da dor neuropitica, a dor pds-
operatdria e a dor no cincer. O evento, restrito a médicos e profissionais da satde, é gratui-
to. Mais informagges: (11) 3723 6400, no Laboratério Cristdlia, ou (11) 5904 2881, na
SBED. Para inscrigdo, acesse: www.cristalia.com.br.

Albert Einstein faz Campanha Contra a Dor no Cincer

A equipe de Tratamento da Dor e Cuidados Paliativos do Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), em Sao Paulo, langou simultaneamente com a IASP, em outubro
passado, a sua Campanha Contra a Dor no Cancer. O langamento envolveu a parti-
cipagdo de 150 pessoas da equipe multidisciplinar do hospital, todos interessados em
participar na divulgacio do tema, na conscientizagao dos cuidados e no aperfeicoamen-
to dos protocolos de tratamento. Durante essa ocasido foi mostrada uma interface entre
um hospital publico do interior de Sao Paulo, o Hospital do Cancer de Barretos, e
um hospital privado de S3o Paulo, o HIAE, que buscam um objetivo comum: avaliar
adequadamente a dor e minimizar o sofrimento dos pacientes com cincer. E ainda,
foram apresentados os highlights dos Congressos Mundial e Brasileiro de Dor 2008

sobre a dor no cincer.

Em vigor até outubro deste ano, a campanha do HIAE, somando esfor¢os 4 SBED,
mostra que a dor é muito prevalente em pacientes oncoldgicos: 50% dos pacientes em
estdgios iniciais, 75% nas fases avancadas e em 33% dos que sobrevivem ao cincer. O
evento no HIAE ¢ coordenado pela anestesiologista Fabiola P. Minson, responsdvel
pelas equipes de dor no hospital e atual diretora da SBED.
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Artigo

Dor orofacial

em pacientes

com cancer

* Por José Tadeu Tesseroli de Siqueira

A mucosite oral é o exemplo bem conhecido de como
o caAncer ou seu tratamento pode afetar a cavidade oral,
causar grande morbidade, ocasionalmente mortalidade, e
até interromper o tratamento da doenca primdria. Feliz-
mente, a fisiopatologia dessa lesao ¢ melhor compreendida
atualmente e novas terapéuticas, como o laser de baixa
poténcia, jd estdo disponiveis e s3o0 muito promissoras,
embora ainda nio esteja disponivel em todos os servigos
de tratamento do cancer.

Interessantemente, além da mucosite oral, muito es-
tudada pela sua importancia clinica, existem duas outras
situagdes clinicas que dizem respeito a dor orofacial decor-
rente do cincer, e que ainda s3o precariamente abordadas
entre nds e merecem nossa aten¢ao neste ano internacional
de combate a dor no cincer. A primeira delas diz respeito
a dor orofacial como sintoma inicial do cincer, quando o
paciente nem supde que possa ter essa doenga, e que o leva
a procurar assisténcia médica ou odontoldgica. A segunda
refere-se aos doentes com cAncer avancado, j4 sem possibi-
lidades de cura, e que compromete a cavidade oral como
ocorre nos cAnceres de cabega e pescoco. Curiosamente, a
literatura geral sobre o cAncer documenta que cerca de um
tergo dos pacientes queixa-se de dor a fase de diagndstico e
que cerca de dois ter¢os queixam-se dor moderada a intensa
nos estdgios avancados e terminais da doenga. Ora, neste
estdgio do conhecimento, em que grande enfoque ¢ dado
a compreensao e tratamento da dor persistente, ou da dor
cronica, é necessdrio que essas duas situagdes de dor sejam
incluidas nas preocupacoes dos profissionais envolvidos com
o tratamento das dores orofaciais.

Embora o cincer seja uma doenga que exija profissionais

altamente treinados em diferentes dreas e especialidades, o
seu diagndstico, e muitas vezes a qualidade de vida do do-
ente que dele sofre, pode depender de profissionais da sadde
que primariamente nio estdo envolvidos com seu tratamen-
to, como ¢ o caso de profissionais dedicados ao diagnéstico
e controle da dor crénica em geral.

O cincer de cabega e pescoco, além de despertar a per-
cep¢io de morte, também traz o risco de seqiielas funcio-
nais e estéticas. Além da dor, a auto-imagem, a socializagao
e a habilidade de realizar fungoes rotineiras, como masti-
gar, engolir e respirar pode piorar devido ao tumor ou ao
seu tratamento. Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), esse tipo de cAncer foi cerca de trés vezes
mais comum nos homens em 2008, com uma incidéncia de
11/100.000 homens, sendo considerado o quinto tipo de
cAncer mais frequente nos homens e o sexto em mulheres.
Foi também a sexta causa de morte entre os homens no
ano de 2005, segundo a OMS. O cincer de boca ocorre em
cerca de 40% dos cinceres de cabega e pescogo e correspon-
de a cerca de 3% dos cAnceres que acometem o ser humano.
Nesse tipo de cincer, a dor chega a ocorrer em cerca de
60% dos pacientes que aguardam tratamento ¢ em cerca de
30% dos pacientes jd tratados, e afeta com diferentes niveis
de complexidade as fungoes orais. Felizmente, nos dltimos
anos, instituigoes ligadas & medicina ou a odontologia pro-
moveram intimeras campanhas para conscientizar a popula-
¢ao geral e os préprios profissionais da drea de sadde sobre
os fatores de risco e a importancia do diagnéstico precoce
do cancer de boca. Este tipo de cincer tem 6timo prognds-
tico quando diagnosticado precocemente, mas infelizmente
nem sempre ele é identificado nas fases iniciais. Entre os
sinais clinicos precoces se destacam: feridas orais que nao
cicatrizam, nédulos, assimetrias ou pigmentagoes suspeitas.
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Artigo (continuacio)

Dor orofacial como sintoma que leva ao di-
. A
agnostico do cancer

Poucas vezes a dor é considerada sintoma inicial do
cancer. Porém, a experiéncia clinica dos dltimos 15 anos
em nosso meio registra que em cerca de 1% dos pacientes
novos, encaminhados para diagndstico de dor orofacial, a
dor decorreu de algum cincer situado nio s6 na regiao de
cabega e pescoco, mas também do tdérax ou até, raramente,
do estdbmago como em um caso de dor persistente na face
sem causa aparente. A literatura cientifica, embora carega
de estudos prospectivos sobre as
caracteristicas da dor do cincer
no perfodo de diagndstico, ¢é farta
em relatos de dor orofacial recor-
rente confundida com afecgoes
benignas, como dor de dente,
sinusite, dor na articulagao tem-
poromandibular ou dor miofas-
cial mastigatdria, que na verdade
era provocada por algum tipo
de cancer. Estudo retrospectivo
brasileiro mostrou que dor foi a
queixa que levou ao diagndstico
do cancer bucal em cerca de 20%
de 1412 pacientes. O curioso é
que os pacientes tinham mais
de dez diferentes tipos de quei-
xas de dor, por exemplo: dor no
rosto, dor na boca, dor de dente,
ardéncia bucal, dor no pescogo,
dor ao engolir. Houve correlagio
positiva entre a dor e o cAncer de
base de lingua e soalho de boca e,
embora cerca de 90% dos casos
estivesse nos estdgios avangados,
10% estava nas fases iniciais, o
que mostra a necessidade de diag-
néstico diferencial nos casos de dores recorrentes.

Infelizmente esse tema ainda ¢ abordado precariamen-
te quando se discute o diagndstico diferencial das dores
orofaciais, mas espera-se que os clinicos envolvidos nessa
atividade fiquem atentos a esse importante problema,
pois o diagndstico precoce melhora o prognéstico do
doente. O cincer é um bom exemplo da importincia
de avaliagao padronizada dos pacientes com queixas de
dor, de modo a nio restringir o exame apenas a algumas
estruturas da boca, mas de examinar toda a regido de ca-
beca e pescoco, e também de incluir exames subsididrios,
como de imagens ou laboratoriais.

Dor oral no paciente terminal por cincer
avancado de boca ou orofaringe

A segunda situagio sobre dor orofacial refere-se ao
paciente com cincer em estdgio avan¢ado e em fase ter-
minal. Dor, osteorradionecrose, mucosite, trismo de ir-

radiagio perda de peso, disfagia, dificuldade de alimenta-
¢do, alteracdes respiratdrias, feridas expostas, xerostomia,
candidiase, alteracdo do paladar, higiene oral deficiente e
cdries dentdrias sao exemplos de sequelas do cincer bucal
ou de seu tratamento, e que sao mais graves nas situa-
¢oes terminais quando o doente muitas vezes encontra-se
acompanhado por equipes de cuidados paliativos. A dor
cronica desses pacientes, atribuida a doenga e suas com-
plicagdes, ironicamente pode ser decorrente de outras
causas, como doengas odontoldgicas, feridas expostas, hi-
possalivagio, infec¢des oportunistas ou lesdes mecanicas.
Todas passiveis de tratamento, onde as medidas locais
reduzem o uso de medicamentos,
melhoram a qualidade de vida e
devolvem parte da dignidade a
esse sofrido doente.

Conclusoes e perspectivas

Entre as conquistas mais recentes
sobre a dor oral devido ao cAncer —
a0 lado do laser e seu beneficio no
controle da mucosite oral —, outra
interessante descoberta foi de que a
dor oral crénica no paciente tratado
de cAncer de boca ocorre em cerca
de 40% dos doentes e que curiosa-
mente estd associada a queixas de
gosto fantasma, o que sugere ser em
parte de origem neuropdtica. Esta
identificagao permite terapéutica
mais seletiva e eficaz.

Mas ao lado das conquistas,
continuam os antigos desafios
como o de incluir a dor orofacial
persistente como possivel diag-
néstico do cAncer ou até mais
simples, como identificar as cau-

sas de dor aguda oral nos pacien-
tes terminais com dor crénica por cincer. O diagndstico
pode ser o grande diferencial dos pacientes nesses dois
extremos. Em ambas as situagdes, espero que os jovens
profissionais da odontologia também tenham consciéncia
da existéncia desses doentes e de como podem ser uteis e
necessdrios para aliviar seu sofrimento.
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SBED promove combate 4 dor no cAncer

De outubro/2008 a outubro/2009, a SBED promove a
divulgacio, de forma ampla, do Ano Mundial Contra a Dor
no Cancer. A iniciativa faz parte de uma campanha mundial
com foco no tratamento da dor, que acontece em todo o
mundo no mesmo periodo e foi idealizada pela Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP). “Queremos
alertar e estimular mais as discussdes sobre o tema em todo

o pais, chamando a aten¢io dos profissionais da drea de sad-
de, das autoridades sanitdrias e, principalmente, de quem
sofre por desconhecer a doenga”, comenta Carlos Mauricio
de Castro Costa, presidente da SBED.

Para conhecer mais sobre a dor no cincer, acesse o con-
teddo traduzido no www.dor.org.br e confira alguns estudos
clinicos importantes divulgados pela IASP.

Mensagem traduzida da carta de lan¢amento da campanha
mundial da IASP:

Caros profissionais:

E um prazer anunciar que a IASP estd langando o Ano
Mundial Contra a Dor no Céncer 2008-2009, que tem como
foco chamar a atengio sobre a dor e o sofrimento enfrentados por
pessoas com cancer. Por intermédio dessa campanha, ‘aumentan-
do a conscientizagio, melhorando o tratamento e fortalecendo o
apoio”, a IASP busca assumir o papel de porta-voz daqueles que
sofrem com a dor no cincer. Esperamos que o programa sirva
como um primeiro passo importante para a diminui¢io da dor
no cincer e do sofrimento das pessoas em todo o mundo.

Ao longo do ano, os membros e os capitulos da IASP orga-
nizardo vdrios programas e eventos que enfatizem os assuntos
relacionados a dor no cincer. Esses esforgos vio incentivar e
promover:

* Avaliacio e administragio da dor no céncer, de forma

adequada, por clinicos treinados.

* Maior acesso aos tratamentos da dor no cincer.

* Mais pesquisa sobre a biologia da dor no cincer.

* Desenvolvimento de novas terapias para aliviar a dor

e o sofrimento dos pacientes que sofrem de céncer.

Além disso, a IASP e seus capitulos iniciario esforgos glo-

bais de divulgacio durante o ano, apoiando este programa e
orientando profissionais da satide, lideres e agéncias do governo
e 0 pilblico sobre os problemas que envolvem a dor no cincer.
Convidamos vocé para se unir a nds e atrairmos a atengio para
esse problema vital. Convocamos vocé também para procurar o
capitulo da IASP em seu pais e se informar sobre as atividades
que estdo sendo realizadas.

Com sua colaboragio e participagio ativa, podemos ajudar a
diminuir a dor e o sofrimento das pessoas com cdncer em todo o
mundo.

Cumprimentos,

Gerald F. Gebhart
Presidente de IASP

Campanha nacional da SBED
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