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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo levantar dados congruentes em relacdo as abordagens
necessarias ao atendimento odontolégico em pacientes oncoldgicos, elucidar as principais
afeccBes bucais ocasionadas pelo comprometimento imunolégico e agravadas mediante
tratamento antineoplasico. Esse trabalho foi desenvolvido por meio da analise documental da
producdo bibliografica obtida nas seguintes plataformas de dados: Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Science Direct,
Plataforma Capes e SAGE Journals. Pacientes oncoldgicos geralmente sdo acometidos por
lesGes e ulceragbes na cavidade oral acompanhada de dores e ardéncias, causadas pela
imunossupressdo da doenca e consequente tratamento. O cirurgido dentista é de crucial
importancia no tratamento e abordagens relacionadas ao paciente oncoldgico, e por isto deve
estar introduzido na equipe multidisciplinar visando a necessidade de cuidados prévios ao
tratamento. Além disso, o profissional da odontologia pode promover a reducdo da
frequéncia de problemas bucais relacionados com a enfermidade e o tratamento, elegendo
possiveis tratamentos precoces de forma adequada, necessarios a salde bucal, otimizando a
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Cancer. Oncologia. Neoplasias Malignas. Manifestacdes Bucais.



ABSTRACT

The present study aims to gather data regarding the necessary approaches to dental care in
cancer patients, explain the main oral conditions caused by low immunity and accentuated by
antineoplastic treatment. This research was developed through the documentary analysis of
the bibliographic production obtained in the following data platforms: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Science Direct,
Plataforma Capes e SAGE Journals. Lesions and ulcerations in the oral cavity, accompanied
by pain and burning - caused by the immunosuppression of the disease and consequently,
cancer treatment, usually affect oncological patients.

The dental surgeon is extremely important in the treatment and approaches related to the
cancer patient, and for this reason they must introduced in the multidisciplinary team, aiming
at the pre-treatment care. They can promote the reduction of the frequency of oral problems
related to the disease and the treatment, choosing early treatments in an adequate way to the
oral health, optimizing the life quality of the patient.

Keywords: Cancer; Oncology; malignant neoplasms; Oral manifestations.
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1 INTRODUCAO

O Cancer é um termo utilizado para abranger mais de 100 tipos diferentes de doencas
neoplasicas causadas pela proliferacdo desordenada de células com potencial de invadir
tecidos adjacentes e 6rgdos distantes. Estas células tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
tendo o poder de determinar formacéo de tumores. Tem maior prevaléncia em adultos do sexo
masculino. Sendo considerado um problema se salde publica. As células malignas podem
invadir e proliferarem-se em 0Orgdos e tecidos como a pele, sistema nervoso central, entre
outros. O cancer esta dentro do indice que mais causam mortes no Brasil (NEVILLE, 1995;
SANTOS et al., 2003; MORAIS et al., 2014; COSTA et al., 2017; FARIA, 2017; COSTA et
al, 2018; PONTE et al., 2019; INCA, 2020; ZOCANTE et al., 2020).

A Organizacdo Nacional da Saude (OMS) estima que em 2030, havera 27 milhdes de
novos casos de cancer e 17 milhdes de mortes pela doenca. Criangas e adolescentes sdo
acometidas pela doenca com a proliferacdo desordenada de células anormais em qualquer
local do corpo (ALMEIDA et al. 2021).

Pacientes oncoldgicos sdo geralmente acometidos por lesdes e ulceragfes na cavidade
oral acompanhada de dores, essas ulceracdes se dao por uma atrofia generalizada na mucosa
devido & citotoxidade da quimioterapia. As complica¢cGes mais comuns decorrentes e existente
no processo da quimioterapia sdo as a¢des das drogas que atinge diretamente os tecidos bucais
e os efeitos mielotdxicos, esses também podem ocasionar infecgdes e hemorragias (WAHLIN
e HELM, 1988; LOBAO et al., 2008).

As afeccOes bucais podem ser classificadas como primarias, com origem na infiltracéo
de células leucémicas nos tecidos bucais, secundarias, sdo associadas a trombocitopenia e a
granulocitopenia e terciarias, que sdo afeccGes consequentes do tratamento adotado. Tendo
cada classificacdo, patologias orais com caracteristicas distintas entre si. Entre as neoplasias
malignas estdo o céncer de prdstata, mama, colon e reto, e, leucemia. Todos exigem
tratamento que pode envolver cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula
Ossea. Esse em ultimo, é para neoplasias que envolvem o sangue, como a Leucemia. O tipo de
leucemia mais prevalente chega a 80% de todas as leucemias de que sé@o acometidos criancas
e adultos jovens, é a leucemia tipo linfoide aguda. No Brasil, quatro de 10 a 15 casos de
leucemia na faixa etaria de até 15 anos, sdo de leucemia linfoide aguda (SANTOS et al.,
2003; COSTA et al., 2011; INCA, 2020).
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Dentre as afec¢des ocasionados pelo tratamento quimioterépico, a patologia principal
gue mais acomete os pacientes € a mucosite, além das disfuncbes glandulares, alteracdes no
paladar, disgeusia, dor e desnutricdo, a xerostomia juntamente com a mucosite causam perda
temporaria do paladar devido a alteracdo das papilas gustativas, da quantidade e qualidade da
saliva e da microflora oral (ALMEIDA et al. 2021).

O cirurgido dentista, além dos cuidados comuns, necessarios a todos os pacientes
odontolégicos devem estar atentos aos cuidados em pacientes oncoldgicos quanto a fazer uma
anamnese completa, exames clinicos e radiograficos, realizar exodontias, restauracGes, e
endodontias que possam levar ao comprometimento pulpar, acompanhar exames
hematol6gicos desses pacientes e ficar atento a quadros de anemia. Levar em consideracdo
que o tratamento quimioterapico pode trazer complica¢des a cavidade oral, e que elas podem

variar de acordo com a droga e o estado geral do paciente (COSTA et al., 2011).

Este trabalho tem por objetivo o levantamento de dados congruentes em relagdo as
abordagens necessarias ao atendimento odontoldgico em pacientes oncoldgicos, elucidar as
principais afecgdes bucais ocasionadas pelo comprometimento imunoldgico e agravadas pelo
tratamento quimioterapico, bem como, apresentar as patologias e achados clinicos mais
prevalentes nos pacientes submetidos a terapéutica anti-leucemica. E as possiveis
complicacdes do tratamento odontoldégico com o tratamento quimioterdpico, a fim de
delimitar quais s@o 0s procedimentos necessarios a serem executados para que 0 paciente

tenha uma melhoria na qualidade de vida.



13

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido por meio da analise documental da producdo
bibliografica obtida nas seguintes plataformas de dados: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Science Direct, Plataforma
Capes e SAGE Journals. Usando os descritores e palavras chaves: “Alteragbes bucais em
pacientes oncoldgicos™, “Tratamento odontolégico em pacientes com cancer”,“Tratatamento
odontolégico em pacientes oncoldgicos”, “Oncologia e odontologia” e “Céancer”. Também foi
realizada uma pesquisa manual na plataforma google, livros, referéncias de outros artigos e
artigos disponibilizados pelo orientador. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estdo

descritos na tabela 1.

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo, respectivamente.

Incluséo Excluséo
Artigos dos anos de 1980 a 2021; Artigos em outros idiomas, exceto
Artigos nos idiomas portugués e inglés. portugués e inglés.

FONTE: Elaborado pelo autor
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A CELULA NEOPLASICA/HISTORIA DO CANCER

O Cancer é um termo utilizado para abranger mais de 100 tipos diferentes de doencas
neoplésicas causadas pela proliferacdo desordenadas de células com potencial de invadir
tecidos adjacentes e 6rgdos distantes. Estas células tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
tendo o poder de determinar formagé&o de tumores (FARIA, 2017; INCA, 2020).

Quando o cancer comeca em tecidos epiteliais, denominam-se carcinomas, em tecidos
conjuntivos, denominam-se sarcomas. A velocidade de multiplicacdo das células e sua
capacidade de invasdo para tecidos e érgdos vizinhos e distantes, sdo também caracteristicas
para diferenciar varios tipos de cancer, nesse caso, podendo determinar a metastase (INCA,
2020).

A formagcéo da neoplasia maligna é chamado de carcinogénese ou oncogénese. E um
processo complexo e envolve multiplos estagios. Ocorre lentamente, levando meses ou anos
para a formagdo do cancer, tendo a formacéo de tecido microscopicamente comprometido nos

estagios iniciais que ndo é detectado clinicamente (FARIA, 2017).

Segundo a OMS, é estimado para 2030, uma incidéncia de 27 milhdes de novos casos
de cancer no mundo. O cancer é considerado um problema de sadde publica, sendo ela a
segunda causa de morte por doenca no Brasil. Em 2020, 626.030 pessoas foram
diagnosticadas com alguma neoplasia maligna, dividindo-se em 309.750 do sexo masculino e
em 316.280 do sexo feminino. Tendo maior incidéncia em pessoas acima dos 19 anos. Na
faixa etaria pediatrica, compde cerca de 1% a 3% dos casos de cancer, de 30 a 300 novos
casos por milhdo (CHWARTZMANN, 2017; FARIA, 2017; COSTA et al., 2018; INCA,
2020).

3.2 HABITOS QUE PODEM FAVORECER O APARECIMENTO DE DOENCAS
NEOPLASICAS

Vaérios fatores estdo associados ao risco de desenvolver alguma neoplasia maligna, séo
eles o tabagismo, obesidade, doencas cardiovasculares e respiratorias, alcoolismo, exposi¢édo a
radiacdo ionizante ou solar e produtos quimicos (benzeno). Também séo encontrados fatores
de risco no ambiente fisico, herdados (hereditario) ou resultados de habitos ou costumes
proprios de um determinado ambiente social e cultural. Seu diagnostico pode ser realizado

através de mielograma, com analises de exames de imunofenotipagem, citogenética e biologia
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molecular. tendo como tratamento de modo geral a quimioterapia a longo prazo e ainda pode
haver outras op¢bes como cirurgias e radioterapia, sendo também, as vezes, necessario o
transplante de 6rgdos. A realizacdo desses tratamentos pode resultar reacdes indesejadas,
efeitos adversos e sequelas ao paciente (COSTA et al., 2017; GAZZINELLI et al., 2018;
FARIA, 2017; INCA, 2020; MARTINS et al., 2020; ZOCANTE et al., 2020).

A associacdo deles também podem estar envolvidos na origem de uma mesma doenca,
como por exemplo, 0 uso associado do tabaco e do alcool pode estar envolvido na origem do
cancer oral. E sabido que cerca de 10% das neoplasias malignas sdo de origem hereditaria
(FARIA, 2017; INCA, 2020).

3.3 MANISFESTACOES BUCAIS EM PACENTES ONCOLOGICOS

O tratamento antineoplasico tras consigo efeitos colaterais, como alteracfes no sistema
hematopoiético, cabelos, epitélio intestinal e as mais frequentes sdo as alteragdes bucais. Em
pacientes imunossuprimidos, a manifestacdo mais frequentemente encontrada € a mucosite
bucal, sendo considerada a alteracdo bucal a mais severa complicacdo ndo hematoldgica da
terapia contra o cancer, tendo uma porcentagem que vai dos 40% a 76% de ser encontrada em
pacientes em tratamento quimioterapico, podendo ser mais severa caso a quimioterapia seja
associada a radioterapia. Em criancas, a possibilidade de a quimioterapia afetar a boca é mais
alta pelo fato de que nessa idade a renovacao epitelial é mais alta (COSTA et al., 2017,
GAZZINELLI et al., 2018; PONTE et al., 2019; RIBEIRO JR et al., 2020).

As lesdes bucais sdo uma das principais complicacdes da terapia antineoplasica dados
da literatura mostra que 40% dos pacientes apresentam manifestacées bucais agudas como
mucosite, aftas, candidiase, herpes, gengivites, hemorragias gengivais, infecces fungicas,
virais e bacterianas, xerostomia alteracBes no paladar, disturbios na formacdo dos germes
dentérios e trismo muscular. a terapia antineoplasica pode também causar vémitos nauseas,
diarreia, mucosite gastrointestinal eritema, erup¢des maculopapulares, dermatite, entre outras
patologias (PONTE et al., 2019; ZOCANTE et al., 2020).

Essas lesdes podem ser classificadas como primarias, como hiperplasia gengival e
gengivite; secundarias, decorrentes da trombocitopenia e da granulocitopenia, como
sangramento gengival e aumento da susceptibilidade as infecgdes, podendo causar candidiase
e herpes simples; e tercidrias, consequentes da terapia antineoplasica que podem causar

descamacdo da mucosa oral e ulceracbes dolorosas, que podem ser generalizadas, e
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xerostomia. Contudo, pode ser notado, ainda, um agravamento de infec¢des e doencas ja
existentes na cavidade bucal. Infec¢Ges sistémicas podem ser provenientes de complicacdes
bucais, podendo colocar em risco a vida do paciente, além de causar um grande desconforto
(SANTOS et al., 2003; COSTA et al., 2017).

As manifestacOes bucais podem afetar e prejudicar o protocolo de tratamento contra
leucemia, o que pode acabar sendo necessario a diminui¢cdo da dose administrada e modificar
tal protocolo, modelo mesmo até ser necessario interromper a terapia e isso pode afetar a
sobrevida do paciente. O cirurgido-dentista em conhecimento disso, pode determinar como e
quando intervir, sendo ele capaz de instituir medidas preventivas e a terapéutica mais
adequada para cada situacdo (GAZZINELLI et al., 2018; ZOCANTE et al., 2020).

Alguns agentes quimioterapicos sdo administrados por via sistémica e provocam
distdrbios poucas horas depois do uso, 0s enjoos e vomitos sdo 0s relatados com maior
frequéncia, a xerostomia como consequéncia uma hipofuncdo das glandulas salivares
acarretam alteracbes na dieta, 0 aumento da incidéncia da carie pode ser explicado pela
auséncia de paladar, fazendo com que o paciente mude seus habitos alimentares para uma
dieta mais macia e doce, isso associado a higienizacdo precéria da boca, aumenta a incidéncia
de carie (BARBOSA et al., 2010).

Os farmacos utilizados no tratamento antineoplasico possuem estreita janela
terapéutica, entdo as diferencas de dosagens que produzem efeito antitumoral e toxicidade sdo
bastante pequenas, e por isso o0 tratamento quimioterapico pode provocar efeitos adversos
como vomitos, toxicidade hepatica, dermatites, mielossupressdo e alteracBes bucais, 0 que
pode gerar prejuizos ao paciente como a modificagdo ou até interrupcdo do mesmo
(CHWARTZMANN, 2017).

Estudos recentes nos mostram que as manifestacOes bucais dependem de fatores
relacionados ao paciente, tumor e tratamento e sua amplitude pode agravar o quadro geral do
paciente podendo causar interrupcdo do tratamento e alto indice de morbidade (ARAUJO et
al., 2021)

3.4 PARTICIPACAO DO ODONTOLOGO NO TRATAMENTO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

A participagdo do cirurgido dentista como parte da equipe multiprofissional
oncologica é de extrema importancia desde o diagnostico inicial, pois 0 mesmo pode prevenir,

tratar ou controlar as manifestacdes bucais. Segundo Santos (2003), € de suma importancia o
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papel do cirurgido-dentista tanto no diagndstico de leucemias como nos cuidados prévios,

durante, e pds tratamento.

Os cuidados que o dentista deve ter devem envolver cuidados com focos de infeccao,
prevencdo das complicacGes bucais e alivio do desconforto das mesmas. Proporcionando
assim, a diminuicdo dos efeitos nocivos do tratamento antineoplésico e dando um pouco de
conforto relacionado a nutricdo do paciente, tanto no meio ambulatorial como hospitalar, e
depois do tratamento, para prevencdo de possiveis alteracdes que possam surgir (SANTOS et
al., 2003; STOLZ et al., 2011; ZOCANTE et al., 2020).

Segundo Santos (2003), o cirurgido dentista pode suspeitar durante o tratamento
odontolégico, se o paciente é portador da neoplasia maligna, caso haja palidez da mucosa,
sangramento gengival, candidiase, ulceracdes e hiperplasia gengival, ja& que a palidez da
mucosa foi verificada como a manifestacdo bucal mais comum, podendo ser resultante de um

quadrado de anemia que decorre da desnutri¢do, da toxicidade farmacoldgica ou do cancer.

O cirurgido-dentista deve ficar atento com o sangramento gengival, fazendo
diagnostico diferencial, ja que existem medicamentos que podem alterar a hemostasia, tendo
assim, o dever de requisitar e interpretar os exames hematologicos, usando-os como
complementos de diagndstico. Na Leucemia a radiografia panordmica pode diagnosticar
outras alteragdes causada, ja que a radiografia tende a revelar altera¢cdes no desenvolvimento
das criptas dentarias, destruicdo da lamina dura, deslocamento dos dentes e pouca definigcdo
do osso alveolar. Nas regides de molares e na parte apical do osso alveolar € onde sdo achadas
as primeiras manifestagdes. Tornando a radiografia panoramica de suma importancia, sendo
importante também nos casos de recidiva da doenca (SANTOS et al., 2003; COSTA et al.,
2017; GAZZINELLI et al., 2018).

O transtorno que o cancer pode causar no ecossistema oral pode acarretar em
manifestacOes bucais como gengivite, necrose tecidual e no surgimento de Glceras que podem
ser isoladas ou multiplas. Para que se haja tempo suficiente para tomar os devidos cuidados
antes do inicio da Terapia do Cancer a intervencdo Odontologica deve ser feita o quanto antes
para que se possa reduzir a frequéncia de problemas, minimizando o risco de infec¢des bucais
e complicacdes que podem ser associadas a terapia (SANTOS et al., 2003; ZOCANTE et al.,
2020).
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O dentista deve estar ciente preparado para diagnosticar e tratar os efeitos colaterais do
tratamento antineoplasico., portanto iniciar o tratamento odontoldgico antes da terapia
antineoplasica torna-se primordial para que se possa minimizar os efeitos da terapia na
mucosa bucal e melhorar a satde desses pacientes, dando mais conforto durante o tratamento.
Ja que lesBes bucais decorrentes do tratamento podem agravar consideravelmente sua
condicdo clinica e aumentar o risco de infec¢do, podendo até mesmo dificultar o tratamento
odontoldgico caso precise ser realizado (SANTOS, 2003; GAZZINELLI et al., 2018).

Os problemas locais ja existentes antes do tratamento oncoldgico para evitar que haja
complicagdes bucais e dificuldades durante e apds o tratamento 0s pacientes passam a ser
mais susceptiveis alteracdes agudas e cronicas em tecidos moles, além de que, podem
apresentar um risco maior de osteorradionecrose (INCA, 2020;MEDEIROS-SERPA e
SOUSA, 2018; ZOCANTE et al., 2020).

Os objetivos dos cuidados do meio oral deve ser a remocdo de lesdes de caries,
restauracOes intensas, tratamento periodontal e exodontias (caso seja necessario um tempo
mais longo de tratamento). Doenca periodontal, alteracdo de dieta e higiene bucal inadequada,
aliadas com a xerostomia e mucosite causada pelo tratamento, podem ter como consequéncia
problemas orais e causar desconforto ao paciente, afetar sua qualidade de vida e até mesmo
impossibilitar a continuidade da terapia. O tratamento deve dar prioridade a prevencéo e o
preparo odontologico do paciente ndo deve interferir no tratamento do paciente (STOLZ et
al., 2011).

Durante o tratamento radioterapico deve ser haver um aconselhamento nutricional,
orientando-0s a evitar uma dieta cariogénica ou irritante da mucosa além de tomar medidas
sobre o controle, orientagdo da salde e higiene bucal, fazer o uso tdpico de flior. Em questéo
ao fluxo salivar pode ser orientado, o uso de balas e chicletes sem aglcar com aroma néo

irritante e bochechos com solucdes salinas e alcalinas (ZOCANTE et al., 2020)

Em relagdo a mucosite bucal os tratamentos paliativos com o objetivo de diminuir os
sintomas sdo: aplicacdo de anestésicos tdpicos, drogas anti-inflamatorias, antimicrobianos
topicos e sistémicos, bochechos com corticoides e colutorios ndo alcodlicos, crioterapia e
fitoterapicos com camomila. Ndo devendo usar em hip6tese alguma, solucbes que contém
alcool ou fenol na composicdo. Tem se mostrado eficiente também, a fotobiomodulacéo,
conhecida como o laser de baixa intensidade ou poténcia, por proporcionar cicatrizacdo e a
diminuicdo do processo inflamatorio (VILLELA et al., 2014; ZOCANTE et al., 2020).
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Um protocolo de cuidados odontoldgicos aplicados sistematicamente antes e durante o
tratamento antineoplasico pode resultar em uma diminui¢do das complicacdes, melhorar a
salude bucal e reduzir severidades, além da diminuicdo dessas complicacGes. Apds a
conclusdo do tratamento antineoplasico os pacientes devem ser ainda monitorados pois em
procedimentos invasivos deve ser considerado a satde sistémica do paciente e debatidos com
0s demais integrantes da equipe de satde. procedimentos que ndo foram prioritarios antes da
terapia podem ser planejados para ser realizados, sendo sugerido a realizacdo de profilaxia
antibidtica durante procedimentos invasivos, pelo menos seis meses apds a conclusdo do
tratamento antineoplasico (SANTOS et al., 2003).

4 DISCUSSAO

Segundo Pedrosa (2019) as neoplasias com maior incidéncia sdo as leucemias,
tumores do sistema nervoso central, linfomas, tumores 0sseos, musculares e renais, em que 0S
tratamentos mais instaurados s@o quimioterapia, radioterapia e cirurgia, sendo a leucemia a
neoplasia de maior letalidade (50%) dentre as criangcas acometidas.

Em 2020, foram registrados 626.030 diagnosticos de cancer, onde a maioria foram do
sexo feminino, com 316.280 dos casos. No sexo masculino, o cancer de préstata foi 0 mais
prevalente (GRAF. 1), enquanto no sexo feminino, a maior prevaléncia foi de cancer de mama
(GRAF. 2). Os canceres de célon e reto e de traqueia, bronquio e pulmao, foi prevalentes em
ambos os sexos (INCA, 2020).

Neoplasias mais prevalentes no sexo
masculino - 2020

1,2 100%

1
0,8
0,6
0,4 29,20%
0,2 5% 5,90% 7,90% 9,10%

0

Cavidade Oral Estomago - Traqueia, Coélone Reto- Préostata- Todos oscasos
-11.200 13.360 Bronquio e 20.340 65.840 de cancer -
Pulmao - 309.750
17.760

Gréfico 1. Neoplasias mais frequentes no sexo masculino — 2020. FONTE: Elaborado
pelo autor (MODIFICADO — INCA).
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Neoplasias mais frequentes no sexo
feminino - 2020

1,2 100%
1
0,8
0,6
0,4 29,70%
0,2 5,40% 5,60% 7,50% 9,20%
0
Glandula Traqueia, Colo do Utero Cdlon e Reto - Mama Todas os casos
Tireoide - Bronquio e -16.710 20.470 Feminina - de cancer -
11.950 Pulm3do - 66.280 316.280
12.440

Gréfico 2. Neoplasias mais frequentes no sexo feminino — 2020. FONTE: Elaborado
pelo autor (MODIFICADO — INCA).

Caso o paciente desenvolva infecgfes odontogénicas antes de inicializar o tratamento,
sera categorizado com inadequacdo na higiene oral, aumentando 0s riscos no
desenvolvimento de infeccbes bucais, bem como, da disseminacdo hematogénica,
comprometendo outros Orgdos durante os periodos de mielossupressao induzida pelo
tratamento quimioterapico, levando, portanto, a interrup¢do do tratamento em decorréncia do
acometimento oral do paciente (PEDROSA et al., 2019).

Em geral os pacientes oncoldgicos necessitam de tratamento odontoldgico prévio ao
inicio do tratamento antineoplasico, ja que um paciente com boa salude bucal terd mais
chances de evitar possiveis focos de infecgdes locais e sistémicas, minimizando os riscos de
sequelas oncoterapicas que possam dificultar ou impedir a continuidade do tratamento
(VIEIRA, 2012). O paciente precisara de uma equipe multiprofissional com oncologistas
pediatras, enfermeiros, assistentes sociais, psicOlogos, nutricionistas, farmacéuticos,

fisioterapeutas, terapia ocupacional, fonoaudiologia, cirurgiées-dentistas entre outros.



Tabela 2. Caracteristicas das alteracGes bucais e manejo odontoldgico.
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Alteracdo Bucal

Caracteristicas

Manejo Odontoldgico

Mucosite oral

Xerostomia e hipossalivacdo

Infecges virais

Inflamacdo e ulceragdo da mucosa oral,
frequente e dolorosa, surgindo de 3 a 7 dias ap0s
0 inicio da quimioterapia. Pode durar por varios
dias. O eritema no palato mole é seu primeiro
sinal, seguindo pela mucosa bucal, ventre da
lingua e assoalho bucal. Aparecem com mais
frequéncia na mucosa ndo queratinizada. Tendo
sintomas que podem variar de um leve
desconforto, queimacdo, a muita dor com lesdes
ulcerativas graves. Seu diagndéstico deve ser
preciso por conta da gravidade é considerada
como toxicidade dose limitante.

Efeitos colaterais causados pelo tratamento
antineoplasico, causado por uma inflamacéo
degenerativa das células das glandulas salivares,
resultando em diminuicéo do fluxo salivar,
podendo estar a 0,3ml/min. Causando alteracéo
do paladar, disfagia, perda de peso e do apetite,
carie (diminuicdo do efeito tampdo da saliva),
entre outros. Pode ser definitiva e ocasionar
perda parcial ou total da secrecéo salivar se o0s
efeitos da radiacéo ionizante forem a longo
prazo.

Acometem pacientes imunossuprimidos,
podendo assim entdo, ocorrer lesdes causados
pelo virus da Herpes Simples e Herpes Zoster.

Laserterapia (660nm, 100Mw, 2j, 20j/cm?)
Crioterapia

Cha de camomila (bochecho)

Uso tdpico de gluconato de clorexidina aquosa
a0,12%

Reducéo de microbiota bucal

Orientacdo de higiene bucal — Intensificar
escovas dentais com multiplas cerdas e cremes
dentais sem lauril sulfato de sddio

Ultima instancia: o uso de escovas de espuma

Balas de lim&o, gomas de sorbitol e gomas de
mascar sem agucar
Saliva artificial (gel ou spray)

Herpes Simples Recorrente: Aciclovir creme —
1 tubo: aplicas 6 vezes ao dia, por 3 dias.
Aciclovir 10mg/kg, intravenoso, a cada 8 horas
por 7 dias.

Laserterapia (660nm, 100mW, 2J, 20J/cm?)
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Disgeusia e Disfagia

Candidiase pseudomembranosa

Sangramento e hemorragia gengival

Equimoses, petéquias e purpuras

Cérie de radiacdo

A disgeusia pode ser causada pela
hipossalivacao e pela radiacdo nos corpusculos
gustativas. A disfagia, com o fluxo salivar
diminuido, diminui também a umidificacdo do
alimento, dificultando na mastigacao e
degluticéo.

E causada pela proliferacio de espécies de
candida, em especial a C. Albicans. Ela pode ser
invasiva e ter desconforto bucal.

Podem ser resultados de trombocitopenia ou
defeitos plaquetarios em namero, fragilidade
capilar e coagulacdo intravascular disseminada.
Geralmente associada a um processo
inflamatorio (gengivite). Deve-se ter um
cuidado especial em hemorragias causadas pela
troca de denticdo em criangas.

S&o manifestacGes causadas pela
trombocitopenia, que na presencga de fatores
irritantes podem se tornar mais graves. Em casos
mais graves é indicado até a transfusdo de
plaquetas.

Pode acontecer tanto pela agéo direta da
radiacdo sobre os dentes como com a
hipossalivacdo, ou de forma conjunta. Tem
como caracteristica ser mais superficial do que
profunda, podendo levar a destrui¢do da
denti¢cdo em 1 ano.

Sulfato de zinco 30 mg (1x ao dia) — acima de
14 anos

Remocdo mecanica
Nistatina 100.000 ui/ml, 3 a5 x ao dia
(bochecho por 1 a 2 min. e engolir)

Orientacdo de higiene bucal com creme dental
contendo Clorexidina

Uso de bochechos e curativos com
comprimidos macerados com antifibrinolitico
(&cido tranexamico ou &cido
epsilonaminocapraico)

Acompanhamento e prevencéo de traumas

A prevencao € o meio de tratamento mais
eficaz nesse caso. Orientando o paciente quanto
a higiene bucal, refor¢ando a escovacao, dieta
com restri¢ao de acucar, uso de saliva artificial,
aplicacdo topica de fluor ou bochechos com
solugdes remineralizadoras.

FONTE: Elaborado pelo Autor
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Como ¢ observado na Tabela 2, € imprescindivel que cada individuo submetido a
tratamentos antineoplasicos seja previamente avaliado clinicamente por um cirurgido dentista.
Essa conduta poderad garantir a identificacdo precoce de possiveis infec¢fes tornando mais
facil o tratamento, e impedindo a instauracdo de microambientes favoraveis imunossupressao
do paciente, tais como a remoc¢do do aparelho ortoddntico, tratamento de canal, exodontias,
tratamento periodontal e remocédo de caries (BICUDO et al., 2021).

Segundo Pace (2021) algumas patologias bucais de origem neoplasica sao de dificil
tratamento em virtude de serem negligenciadas pelos pacientes e pelos prdprios profissionais
da saude. Ademais, em pacientes sob tratamento de mieloma multiplo e cancer de mama
existem uma maior incidéncia de osteonecrose de mandibula, além disso especialistas citam a
radioiodoterapia usada para ablacdo de tumores diferenciados de tireoide podem provocar
sialoadenite aguda e crbnica, edema, dor, alteracdes salvares, gosto metélico, infeccdo
bacteriana e fangica, necrose e tumor de glandulas salivares, evidenciando assim, a marcante
participacao do profissional da odontologia na tramitacdo terapéutica desses pacientes.

Os principios bésicos para o tratamento odontologico destes pacientes devem ser
constituidos em avaliacdo odontoldgica logo apds a doenca diagnosticada, sendo iniciado de
preferéncia antes do comeco do tratamento antineoplasico, para qur se evite um retardo no
tratamento; o tratamento deve ser planejado de forma que a orientacdo em higiene bucal
sejam priorizados afim de evitar doengas como a carie e reduziram as complicacbes
decorrentes do tratamento antineoplasico; presenca do CD na Equipe Multidisciplinar; Na
avaliacdo, incluir radiografias, exodontias com indicagdo ou restaurados para diminuigdo da

foco de infecgé@o, com autorizacdo do paciente (VILLELA et al., 2014).

4.1 ANTES DA QUIMIOTERAPIA

Consiste em ter uma avaliacdo oral pré-tratamento, programar o tratamento
odontolégico junto ao oncologista e cirurgias orais de 7 a 10 dias antes do paciente ficar
imunossuprimido (VILLELA et al., 2014).

4.2 DURANTE O TRATAMENTO

Sempre consultar o oncologista antes de qualquer procedimento; requisicdo de exames
de pelo menos 24h antes de procedimentos invasivos; verificar a origem de febre
desconhecida; enfatizacdo da importancia da higiene oral; consulta ao oncologista caso seja
preciso fazer profilaxia antibidtica (VILLELA et al., 2014).
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4.3 APOS O TRATAMENTO

Inclusdo do paciente em um planejamento de visitas periddicas ao dentista, vendo a
possibilidade de realizar exame bucal, radiografias, eliminacdo de dentes infectados,
restauracdes e ou proteses defeituosas ou irritantes, profilaxia dentaria e orientacdo de higiene
oral (VILLELA et al., 2014).

Apesar da importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, Ponte (2019)
relata em sua pesquisa feita com 14 maes e 1 avé que acompanhavam 0s pacientes, entre
agosto e novembro de 2014, na instituicdo beneficente Lar Amigos de Jesus, em Fortaleza-
CE, que, os pacientes nunca foram encaminhados ao profissional dentista. O que ressalta a
importancia do estabelecimento de protocolos para a estabelecer uma relacdo harmoniosa e
vantajosa entre médico e dentista.

A insciéncia dos cuidadores sobre a importancia da salde bucal para com a salde
sistémica do paciente juntamente com as preocupacdes e dificuldades decorrentes do
tratamento antineoplasico, faz com que eles sejam mais permissivos aos desejos das criancas
e descuidem de sua saude bucal (PONTE et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As alteracfes bucais mais frequentes em pacientes oncologicos sdo causados pelos
efeitos do tratamento antineoplasico, apesar de que a quimioterapia e radioterapia sdo muito
eficientes no tratamento oncoldgico. A mucosite oral, gengivite, xerostomia, ulceraces na
mucosa e herpes foram as neoplasias mais encontradas na literatura. Apresentamos neste
trabalho as principais neoplasias, seus tratamentos e a importancia do cirurgido-dentista na
Equipe Multidisciplinar Oncoldgica, afim de melhorar a qualidade de vida do paciente

oncoldgico.
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