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RESUMO

Os pacientes oncoldgicos, em decorréncia de intensa imunossupressdo obtida através da
quimioterapia e/ou radioterapia, apresentam manifestacbes orais, como: mucosite,
osteorradionecrose, disgeusia, estomatite necrosante, candidose; que podem ser graves e
interferir na terapéutica médica. O que torna incontestavel que o cirurgido dentista faca parte
da equipe multidisciplinar, fazendo uma avaliacdo oral antes, durante e depois do tratamento, a
fim de prevenir e/ou amenizar as manifestacfes que podem ocorrer. Este trabalho teve como
objetivo a revisao de literatura, em artigos nacionais e internacionais, publicados entre 2010 e
2020, onde foram avaliados e discutidos os estudos que buscassem a prevencao e tratamento
das manifestacbes bucais em um tratamento radioterapico ou quimioterapico, trazendo
qualidade de vida ao paciente, pré, durante e pos tratamento oncoldgico. Foi possivel concluir
que a correlacdo entre tratamento odontolédgico e lesdes orais, 0s sintomas, os farmacos e a
radiacdo utilizados no tratamento oncoldgico tornam essas manifestacfes mais previsiveis, o
que facilita a prevencdo e tratamento das patologias orais relacionadas ao tratamento

oncologico, oferecendo melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chaves: Neoplasias. Radioterapia. Quimioterapia. Conduta. Protocolo. Assisténcia

Odontoldgica Integral.



ABSTRACT

Oncological patients, due to intense immunosuppression obtained through
chemotherapy and/or radiotherapy, present oral manifestations, such as: mucositis,
osteoradionecrosis, dysgeusia, necrotizing stomatitis, candidiasis; that can be serious and
interfere with medical therapy. Which makes it indisputable that the dental surgeon is part of
the multidisciplinary team, making an oral assessment before, during and after treatment, to
prevent and/or mitigate the manifestations that may occur. This work aimed to review the
literature, in national and international articles, published between 2010 and 2020, where
studies that sought the prevention and treatment of oral manifestations in a radiotherapy or
chemotherapy treatment were evaluated and discussed, bringing quality of life to the patient.
patient, pre, during and post cancer treatment. It was possible to conclude that the correlation
between dental treatment and oral lesions, symptoms, drugs and radiation used in cancer
treatment make these manifestations more predictable, which facilitates the prevention and
treatment of oral pathologies related to cancer treatment, offering better quality of care. life to

the patient.

Key-words: Neoplasms. Radiotherapy. Chemotherapy. Behavior. Protocols. Comprehensive
Dental Care.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas constituem um dos maiores problemas de saide publica no
Brasil, pela sua amplitude epidemioldgica, social e econdmical. Nos paises de baixa e média
renda, estima-se um aumento de 60 a 81% nos casos de cancer nas proximas duas décadas®.
Compondo a segunda maior causa de morte no Brasil?, sendo responsavel por 224.712 mortes
no ano de 2018.3

O cancer (termo utilizado para designar a neoplasia maligna)® é um conjunto de
doencas, que afetam os processos de controle da proliferacdo e crescimento celular. Por ser uma
doenca de causas multifatoriais, seus sinais e sintomas séo inespecificos que, na maioria das
vezes, ndo sao levados em conta pelos pacientes. O conhecimento dos fatores carcinogénicos
permite operar sobre a relacdo causa — efeito de agentes causais. Os principais fatores
promotores sdao fumo, Alcool, radiacdo solar, dieta, micro-organismos e deficiéncia
imunoldgica.t

Embora as neoplasias sejam de alta prevaléncia, sdo poucas as pessoas que se
preocupam em procurar campanhas de prevencdo, que ensine seus fatores de risco, formas de
prevencdo e que fale sobre ter um diagnostico precoce. Com isso, a maioria dos casos sdo
detectados em fase avancada, com prognostico desfavoravel, podendo levar a morte, invalidez
e deformidades.®

Seguindo estes conceitos, individuos diagnosticados com algum tipo de neoplasia
maligna tem como recomendacao na totalidade dos casos 0 uso de algum tipo de terapia seja
ela curativa, adjuvante, neoadjuvante ou paliativa. A quimioterapia de acordo com seu objetivo,
pode ser curativa: quando usada com o objetivo de obter o controle completo do tumor,
adjuvante: quando realizada ap0s a cirurgia, com objetivo de eliminar as células cancerigenas
remanescentes, diminuindo a incidéncia de recidiva e metastases a distancia, neoadjuvante:
guando realizada para reduzir o tamanho do tumor, visando que o tratamento cirlrgico possa
ter maior sucesso, e paliativa: sem finalidade curativa, é utilizada para melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente. A radioterapia pode ser utilizada como tratamento adjuvante: ap0s o
tratamento cirurgico, como tratamento neoadjuvante: antes do tratamento cirdrgico, € como
tratamento paliativo: para alivio de sintomas da doenga como dor ou sangramento e para 0

tratamento de metastases.®
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Tanto a radioterapia quando a quimioterapia, acarretam prejuizos a cavidade oral.
Tornando a presenca do cirurgido-dentista necessaria principalmente nas etapas que antecedem
a terapia oncoldgica, assim como durante o seu desenrolar.>®

O tratamento para as neoplasias, tem uma combinagdo, na maioria das vezes, de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, todas essas trazem consequéncias indesejaveis nos
tecidos duros e moles da cavidade oral, trazendo entdo as patologias orais, como efeitos
adversos ou sequelas da radioterapia e quimioterapia, podendo ser elas mucosite, carie por
radiacéo, necrose de tecido mole, candidose, xerostomia, disgeusia, osteorradionecrose.

Muitas das patologias citadas podem ser prevenidas com um tratamento odontoldgico
prévio, onde o cirurgido dentista ird remover focos de infeccdo, corre¢do e substituicdo de
proteses mal adaptadas, exodontias prévias, correcdo da higiene oral que, se ndo prevenidas
podem constituir no favorecimento de infec¢des secundérias ou agravar a condi¢do de salude do
individuo ja debilitada.*®

A literatura recomenda que os individuos sejam avaliados antes do tratamento
oncoldgico, e o tratamento odontoldgico preventivo possivelmente minimizara estes efeitos
adversos e caso estes surjam, no decorrer da terapia oncoldgica, o cirurgido-dentista podera
auxiliar com terapias de apoio, promovendo satide bucal e uma melhor qualidade de vida:>®

Muitas vezes, logo no exame clinico oral inicial, se faz necessaria uma adequacao de
meio bucal prévia ao tratamento oncolégico indicado, ou ainda, intervencdes paliativas ao
desconforto causado durante o tratamento e pds tratamento. Fatos que reforcam a ideia da
participacdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional envolvida durante, antes e depois
do tratamento.®

Este estudo teve como o objetivo a revisdo de literatura, considerando publicagdes
entre 2010 e 2020, e difundir entre os profissionais de saude da area da odontologia (clinica
geral), por meio de um protocolo clinico proposto, 0s conhecimentos necessarios para 0s

pacientes que serdo tratados por radioterapia e quimioterapia.
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2 METODOLOGIA

Prop06s-se uma revisdo de literatura com artigos cientificos de periddicos nacionais e
internacionais obtidos do banco de dados de sites como Medline, Scielo, Bireme, Pubmed e
Google Académico, onde foram consideradas publicacfes entre 2010 a 2020. As palavras-
chaves utilizadas para a pesquisa dos artigos foram baseadas nos descritores em ciéncias da
salde da Biblioteca Virtual em Salde: Radioterapia, Quimioterapia, Neoplasia, Protocolo,
Conduta, Assisténcia odontoldgica integral e, estabeleceu-se um protocolo clinico de

atendimento odontoldgico de pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Neoplasias malignas

As neoplasias malignas possuem altas prevaléncias em 2020 j& sdo 309.750 de novos
casos em homens, sendo o de mais incidéncia neoplasias de prostata. Em mulheres sdo 316.280
de novos casos, e sua maior incidéncia é de neoplasias de mama. Em 2018, 117.477 homens e,
107.235 mulheres vieram a 6bito por causa de neoplasias malignas®.

E definida como enfermidade multicausal crénica, caracterizada por crescimento
descontrolado de células.®

A distribuicdo no Brasil, é apresentada como: mama (66.280), préstata (65.840), colon
e reto (20.540 em homens e 20.470 em mulheres), colo de utero (16.710), cavidade oral
(11.200)*

As neoplasias ndo tém um unico fator de risco, podendo ser: ambiente de trabalho,
ambiente social e cultura, alimentacao, idade, historia familiar e associacdo genética, ingestdo
de alcool, tabagismo, hormoénio, mutacdes genéticas, condi¢des imunoldgicas. Esses fatores

estdo propensos a alterar a estrutura genética, acido desoxirribonucleico (DNA), das células*®.

3.2 Neoplasias malignas orais

As neoplasias malignas que afetam a cavidade bucal sdo patologias graves e
preocupantes, no Brasil e no mundo, e estdo os principais agravantes que elevam as taxas de
morbimortalidade.’

A etiologia € uma somatodria de fatores carcin0genos que podem levar ao aparecimento
da patologia, entre estes, fumo e o alcool, assim como uma exposi¢do cronica a radiacao solar
(casos situados em labio). O conhecimento das causas carcinogénicas permite selecionar quais
individuos tem maior probabilidade de desenvolver um tumor e atuar em uma prevengao ou em
uma etapa precoce. As informagdes sobre esses fatores constituem a base para uma prevencao
efetiva da doenca, que precisa ser direcionada para jovens, idosos e 0s menos instruidos.®

O diagnostico precoce € possivel, desde que o autoexame aconteca de forma periddica,
neste & necessaria apenas a observagdo regular da cavidade bucal e de seus tecidos, ter
conhecimento da normalidade para diagnosticar possiveis alteracdes. Entretanto, a maior parte
dos casos s6 é detectada em fase avancada, em individuos de baixa renda, com pouco acesso

aos servicos de satde.’
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3.3 Tratamento radioterapico e quimioterapico

A radioterapia € um dos tratamentos para as neoplasias, na qual o agente terapéutico é
a radiacdo ionizante, que atua no DNA da célula, levando & morte celular ou a perda da sua
capacidade reprodutiva, mas esse tratamento ndo é seletivo e ndo consegue atingir apenas
células malignas, danificando também as células normais, sendo desfavoravel ao
organismo.%12

Ela pode ser realizada em sessdes de curta duragdo até sessdes de extremamente
protraidos, por véarias semanas, com menor toxicidade e alta efetividade do tratamento.
Pequenas fracdes diarias tém justificativa pelos “5 Rs” da radiobiologia: reoxigenagdo,
redistribuicdo, recrutamento, repopulacdo e regeneracdo. Os tecidos podem ter uma resposta a
radiacdo precoce ou tardia. Tecidos de resposta rapida apresentam alteracdo nas primeiras
semanas de radioterapia, possuem alta suscetibilidade a morte/apoptose (pele, mucosa, tecido
linfoide, aparelho digestivo). Os de resposta lenta, apresentam alteracdo apds meses ou anos do
término da radiacdo, sdo tecidos com baixa atividade mito6tica, e menor alteracdo vascular que
leva a diminuicdo do oxigénio (tecido nervoso, muscular e 6sseo).'®

Na quimioterapia, os farmacos antineoplasicas possuem efeitos toxicos diferentes em
qualidade e intensidade, que podem ser administrados por via intravenosa ou por via oral.
Alguns deles sdo tdo nocivos que podem acabar interrompendo o tratamento ou até, em alguns
casos, acarretar a morte do paciente e, por isso, devem ser previstos, detectados e tratados
precocemente. EXxistem varios grupos de medicamentos, sendo eles: agentes aniquilantes,
antimetabolicos, antibidticos antitumorais, inibidores da topoisomerase, inibidores mitéticos,
corticosteroides.!

Sdo0 mais de cinguenta medicamentos antineoplasicas diferentes, podendo ser
utilizadas sozinhas ou combinadas, a escolha de tratamento depende do tipo, tamanho, estagio,
localizacdo e condicdo geral do tumor®®. O objetivo da quimioterapia ¢ ser curativa, paliativa,
adjuvante ou neoadjuvante®, mas também pode ser usado para interferir na multiplicacdo de
células tumorais, controlam a propagacdo da doenca e para fins paliativos.*®

Muitos dos pacientes que apresentam cancer de cabeca e pesco¢o sao submetidos a
altas doses de radioterapia e quimioterapia em extensos campos de radiacdo que irdo incluir a
cavidade bucal. Desta forma acarretando reacOes adversas a cavidade bucal, como mucosite,
carie por radiacdo, necrose de tecido mole, candidose, xerostomia, disgeusia,

osteorradionecrose.31°



16

3.3.1 Mucosite

Essa manifestacdo oral acomete, aproximadamente 15 dias ap0s o inicio das sessfes
de radioterapia, que provoca danos no DNA celular resultando na perda da capacidade de
proliferacdo das células basais do epitélio, gerando dano a mucosa oral e ao trato

gastrointestinal. Podendo ser graus variados de eritema ou evoluir para lesdes ulcerativas.'%?
A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), apresenta uma escala de 0 a 4 graus para
medir a evolugdo da mucosite oral,*” como mostra a figura 1.
O grau 0 é aquele no qual ndo existem sinais ou sintomas.
No grau 1, a mucosa acha-se eritematosa e dolorida.
O grau 2, €é caracterizado por Ulceras e o paciente alimenta-se normalmente.
No grau 3, o paciente apresenta Ulceras e s6 consegue ingerir liquidos.

No grau 4, o paciente ndo consegue se alimentar.

ewcaes  Mucosite grau 3 Mucosite grau 4

Figura 1 - Aspecto clinico da mucosite bucal de acordo com a classificagdo da OMS. FONTE:
https://pt.slideshare.net/forumcgo/35-vias-alternativas-de-alimentao-quando-indicar-e-como-prescrever

As lesdes podem causar dor, disfagia, alteracdo da higiene oral e da nutricdo, e
dificuldade na mastigacdo, degluticdo e fonacdo, ou seja, influéncia nas acdes mais basicas e
primordiais do cotidiano, e ainda, predispde o paciente as doencas de origem fungica, viral e
bacteriana.t’


https://pt.slideshare.net/forumcgo/35-vias-alternativas-de-alimentao-quando-indicar-e-como-prescrever
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Seus sinais e sintomas sdo: inflamacao, eritema, ulceracdo da mucosa bucal e aumento
da sensibilidade ao calor e as comidas temperadas.?

O acompanhamento odontoldgico é de extrema importancia durante o tratamento,
pode-se também ter uma intervencdo por meio de laserterapia de baixa poténcia, a fim de
permitir uma bioestimulac&o.!"

A laserterapia, produz efeitos biolégicos por meio de processos fotofisicos e
bioguimicos, aumentando o metabolismo celular, e a atividade mitocondrial. Produz efeito
analgésico, anti-inflamatério, antimicrobiano, ativa a microcirculagdo, e devido a
biomodulacéo dos tecidos, produz a cicatrizacdo e a reparacdo da lesdo além da regeneracédo
celular.24'25'26'27

Custo-beneficio favoravel a prevencdo da mucosite e demais efeitos adversos a
radioterapia e a quimioterapia. O protocolo inclui aplica¢6es diarias, durante uma média de 5 a
10 minutos, pontuais, excluindo regides tumorais e em conjunto com o inicio da quimioterapia.
A laserterapia de baixa poténcia pode ser usada a fim de evitar a progressao da mucosite, ja que
a mesma pode resultar em estagios avancados, a hospitalizacdo do individuo, e até paralizacao
do tratamento oncol6gico.1"18

A quantidade de energia aplicada é expressa em Joules sobre a area expressa em cm?2,
A absorcgéo tecidual da luz depende da densidade tecidual, de sua dureza, maleabilidade e
pigmentac&o.*®

Os protocolos associados aos parametros de laserterapia em minima densidade de
energia de 1,3 Jicm? sdo capazes de prevenir a mucosite oral quando relacionada
exclusivamente a quimioterapia, dependendo da dose, tipo de quimioterapico e sistema
imunoldgico do paciente. O melhor parametro ao tratamento associado a radioterapia em
regides de cabeca e pescogo precisa ser estabelecido, porque a maxima densidade de energia
estudada de 6,0 J/cm? esta relacionada apenas a quimioterapia. A radioterapia em regido de
cabeca e pescoco na densidade de energia de 4,0 J/cm? ainda relata acometimento de mucosite

oral nos graus 3 e 4.1718

3.3.2 Cérie por radiacéo
A cérie por radiacdo ocorre devido a hipossalivacao. A saliva tem funcédo de lubrificar,
limpeza, atividade antimicrobiana, remineralizacdo dos dentes, tamponamento, funcéo

digestiva e, manutencdo da integridade da mucosa. Com a alteracdo salivar, facilita a
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colonizagdo bacteriana, que juntamente com a diminuicdo do fluxo e qualidade da saliva,
promovem mudancas nos sistemas antibacterianos.?

Ocorre a queda do pH para zona critica, fazendo com que os minerais do esmalte e da
dentina sejam facilmente dissolvidos e ndo ocorrera remineralizacdo normal, que enfraquece a
estrutura dental. A desmineralizagdo juntamente com a dificuldade de higienizagao, por conta
de dores relacionadas a mucosite comum nestes casos, e as alteracGes na flora cariogénica,
caréncia de componentes mineralizantes e a diminuicao dos niveis de proteinas antimicrobianas
salivares contribuem para o surgimento de lesdes cariosas.>3!

Pode ocorrer indiretamente em dentes ndo expostos a radiacdo devido ao seu fator
etioldgico a hipossalivacdo radio-induzida. Sua forma rampante pode se espalhar por todas as
superficies dentarias e € indolor, 0 que ndo é comum em pacientes ndo irradiados. Suas
caracteristicas microscopicas sdo semelhantes a carie convencional.*®

Existem trés padrées clinicos de carie por radiacdo: O do tipo 1 € o mais comum, e
atinge a cervical do elemento dental e se prolongam até a juncdo amelocementéria, 0 que
geralmente acarreta a amputacao da coroa (figura 2). O do tipo 2 ocorre em todas as superficies
dentarias e apresenta-se como areas de desmineralizacdo (figura 3). Ja a do tipo 3 apresenta-se
como o padrdo menos comum, onde sdo observadas alteracdes de coloragdo na dentina,

tornando a cora marrom-escura (figura 4).3*

Figura 2 - Céarie por radiagdo em cervical, causando amputagdo da  coroa. Fonte:
https://teleodontologiauea.wordpress.com/sobre/carie-por-radiacao/
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Figura 4 - Alteracgao da coloragdo da coroa. Fonte: https://teleodontologiauea.wordpress.com/sobre/carie-por-radiacao/

O tratamento preventivo, pré-radiacdo, basicamente consiste em educa¢do em saude,
fluorterapia e principalmente eliminacéo de focos infecciosos. O acompanhamento durante e
pos-tratamento ira complementar o processo, levando ao sucesso na prevencao deste efeito

colateral do tratamento radioterapico.™®

3.3.3 Estomatite necrosante

Estomatite necrosante é uma condicdo inflamatoria severa do periodonto®,
considerada um estagio tardio da doenca periodontal necrosante??. Acomete pacientes sistémica

e severamente comprometidos?.
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Sinais e sintomas comuns da doenca periodontal necrosante, como necrose e
Ulcera na papila interdentéria, sangramento gengival, dor, formacéo de pseudomembrana,
halitose. S8 0s mesmos sinais e sintomas da gengivite necrosante, destruicdo do
ligamento periodontal e 0ss0?®. O agravante da estomatite necrosante é a necrose da
ultrapassando a linha mucogengival, se estendendo para a mucosa alveolar, podendo
resultar em extensa exposi¢do 0ssea, fistulas oro-antrais e areas aumentadas de osteite,
com formag&o de sequestro 6sseo (figura 5).202

O tratamento esquematiza-se em quatro fases:?

1 - Tratamento de urgéncia: Seu objetivo principal é controlar a evolugdo da
doenca, e eliminar a dor/mal-estar, que comprometem a alimentacdo do paciente. Deve-
se tentar higienizar as superficies dentarias com raspagem e alisamento radiculares, tdo
profundamente quanto a gravidade das lesbes e o estado do paciente o permitam.
Enquanto as lesdes dolorosas persistirem, trocar a remocdo mecanica do biofilme pelo
controle quimico de placa, com bochechos com clorexidina a 0,2%, duas vezes por dia, e
utilizacdo do perdxido de hidrogénio a 3% (misturado com a mesma quantidade de agua
morna), utilizado para o desbridamento de areas necréticas. Quando a cicatrizacdo
ocorrer, o tratamento local é complementado com instruc6es de higiene oral e motivacdo
do paciente.

O uso de metronidazol, em doses de 250 mg, a cada 8h, por via oral, durante
uma semana, é muito eficaz contra espiroquetas sendo o antibi6tico de primeira escolha
no tratamento da doenca periodontal necrosante. A administracdo de 1000 mg de
amoxicilina associada a 125 mg de acido clavulanato, por via oral, trés vezes por dia,
durante uma semana, tem-se vindo a utilizar com bons resultados clinicos. A aplicacdo
topica de antibidticos nao é indicada.

2 - Tratamento ou eliminacdo dos fatores predisponentes: Os seus habitos de
vida desempenham um papel fundamental na etiologia da doenga, alimentagéo
inadequada, o consumo de tabaco e alcool, as situacdes de stress, e uma higiene oral
desadequada, podem contribuir para novos episodios da doenca.

3 - Corregdo cirurgica das deformidades teciduais: Uma vez que a doenca
periodontal necrosante pode deixar uma arquitetura gengival desfavoravel, que dificulta
um correto controle mecanico do biofilme, corregcbes cirurgicas sdo necessarias, as
gengivas apresentam uma redugéo no seu tamanho e facilita 0 acimulo de biofilme dental.

Na auséncia de sinais de inflamacdo e ap0s a cicatrizagdo completa das lesfes, pode-se
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realizar a gengivectomia, se as lesdes afetam apenas a gengiva livre, ou cirurgia de
retalno, quando h& necessidade de uma remodelacdo mais profunda das estruturas
periodontais.

4 — Manutencdo: O tratamento ndo estard finalizado sem que se consiga
devolver, na medida do possivel, a satde gengival e a morfologia adequada para um 6timo
controlo de higiene. Devera ser instituido um regime de visitas periodicas cujo intervalo

dependera da satde e do controlo do biofilme pelo paciente.

Figura 5 - Estomatite necrosante. Fonte:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/149594/000867279.pdf?sequence=1.

3.3.4 Candidose

Candidose pode ter seu aparecimento pela alteracdo na composic¢éo da saliva, e
diminuic&o do fluxo salivar.'® Pode levar a dor, alteracio do paladar, e a disfagia, afeta o
estado nutricional, e a capacidade de tomar medicamentos via oral. O diagnéstico pode

ser dificil, ja que os sintomas sdo parecidos com mucosite.**

Figura 6 - Candidose pseudomembranosa. Fonte: Fonte: Faculdade de Odontologia da UFRGS.
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Suas formas mais comuns de apresentacdo, sdo candidose pseudomembranosa e
eritematosa. A primeira manifesta-se através de placas brancas ou amareladas no dorso
da lingua, palato e mucosa jugal, na forma de pseudomembrana, removivel por raspagem,
deixando um fundo eritematoso, com ou sem hemorragia (figura 6). A segunda apresenta-
se como uma mancha vermelha plana no palato ou na face dorsal da lingua, esta ultima

podendo levar a despapilacéo, associada a uma sensacéo de ardor (figura 7).1%3°

Figura 7 - Candidose eritematosa. Fonte: Fonte: Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Tratamento para formas leves de candidose sdo agentes topicos como nistatina e
miconazol. Os tratamentos sistémicos sdo fluconazol ou anfotericina B, tipicamente

usados na falha do tratamento local ou casos mais graves.'?4

3.3.5 Hipossalivacéo e xerostomia

A xerostomia é a sensacado subjetiva de secura na boca, ocorre devido a disfungéo
das glandulas salivares.? E uma queixa comum de pacientes que passaram por tratamento
radioterapico de cabeca e pescogo. Os sintomas sdo: sensacao de boca seca, dificuldade
em deglutir e mastigar, desconforto oral, paladar alterado, dificuldade de falar; situagdes
gue comprometem a qualidade de vida do paciente e aumentam o risco de cérie e
candidose.'?

Ja a hipossalivacdo condiz a uma diminuicdo do fluxo salivar. Os pacientes
apresentam glandulas salivares disfuncionais com atrofia dos &cinos e ductos salivares,
danos nos vasos sanguineos e nervos, associados a uma inflamacao cronica. Inflamagéo
que origina uma fibrose progressiva do tecido glandular, fazendo a diminuigéo do fluxo

salivar (saliva ndo estimulada: < 0.1 mL/min; saliva estimulada: < 0.7 mL/min).1°
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Nestes casos indica-se solugcbes topicas que estimulem a producéo de saliva,
saliva artificial, pilocarpina 2mg e acupuntura, gomas de mascar sem agulcar, uso de
fluoretos (gel ou solucdes) e reposicdo de liquidos, os quais podem amenizar o
incomodo.*%21° Qutras intervencdes como higiene oral diaria, dentifricio fluoretado,
consultas odontologicas regulares, podem prevenir a instalacao de infec¢bes oportunistas,

e diminuir as chances de céarie por radiacio.02

3.3.6 Disgeusia

Devido ao aumento da viscosidade do fluxo salivar, ocorre formacdo de uma
barreira fisica/quimica de saliva espessa que dificulta a interacdo das papilas e alimentos,
causando distor¢do ou diminuicdo do senso do paladar. E queixa de 70% dos pacientes
que sdo submetidos a radioterapia, ocorrendo 20 a 60 dias ap6s o término do tratamento.
Restabelecimento das fungdes gustativas em 4 meses ap0s a Ultima sessao de radioterapia.
Para esta condicdo indica-se a utilizacdo de bochechos com agua de bicarbonato e a
ingestdo frequente de liquidos substitutivos de saliva, cuidados nutricionais, sdo as

medidas de manejo e prevenco.?

3.3.7 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (figura 8) € a complicacdo mais grave da radioterapia.
Quando ha ulceracdo ou necrose da mucosa, com exposicao do 0sso durante mais de 3
meses, na auséncia de doencas metastatica ou recidiva tumoral, estad estabelecida a
osteorradionecrose. A mandibula é mais atingida. Sinais e sintomas mais comuns sao dor,
otorreia (corrimento mucoso ou purulento) e trismo. Pode aparecer em qualquer momento
do tratamento, sendo mais comum apds 2 a 3 anos depois do tratamento.*

Varios fatores sd@o considerados como risco, como tratamento da radioterapia,
onde depende da dose, do campo irradiado, dos tipos de radioterapia, do tipo de cirurgia
feita e tratamento concomitante com a quimioterapia. Relacionados ao dente, depende se
ele tem doenca periodontal, leses de cérie ativa, infeccdo odontogénica, cirurgias dento-
alveolares durante ou ap0s a radioterapia, diabetes, consumo de alcool e tabaco, maus

cuidados orais; ja os relacionados ao tumor, dependem da sua gravidade e localizacdo.*
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Figura 8 - Osteorradionecrose clinicamente. Fonte: Santos R, et Al, 2015.

Um tratamento de prevencao utilizado é a oxigenacéo hiperbérica. E uma terapia
que consiste em ofertar oxigénio puro em um ambiente pressurizado a um nivel acima da
pressao atmosférica, geralmente entre duas a trés atmosferas absolutas. O procedimento
melhora a vascularizagdo do tecido e a capacidade de regeneracgéo, pois aumenta a tensao
de oxigénio e suprimento sanguineo, promove angiogénese e cria um maior

desenvolvimento de células sanguineas (a nivel hospitalar). 23

3.4 Tratamento odontoldgico

3.4.1 Avaliacdo inicial

Assim que o paciente for diagnosticado, ele deve ser encaminhado pelo seu
oncologista a um cirurgido-dentista, a fim de fazer uma avaliacdo oral. Fazendo um
tratamento prévio as sessdes de radioterapia/quimioterapia. Neste momento a aten¢do esta
voltada para a prevencao e diminuicdo de quaisquer complicagdes que possam resultar da
radioterapia e ou quimioterapia.*

Os objetivos primérios séo: prevencdo da infeccdo, manutencdo das fungdes
orais, estabelecimento de um quadro clinico de comparagdes de pré e pos tratamento
quimioterapico, deteccdo de metéstases, diminuicdo de desconforto e dor durante o
tratamento. Inicia-se com anamnese, exame fisico, clinico, radiografico e se possivel
sanguineo. Exame clinico feito rigorosamente de todas as estruturas da cavidade oral,
incluindo lingua, periodonto, zonas desdentadas, mucosa, na procura de qualquer tipo de
infeccdo, lesdo ou irritagdo que exista. No radiografico, uma panoramica e suficiente, e

se necessario complementar com periapicais.*®
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E necessario intercomunicacdo multiprofissional, entre o dentista e o
oncologista. A intervencdo odontoldgica preventiva e terapéutica deve iniciar
imediatamente apds o diagndstico da doenga, o dentista deve estar ciente ao tratamento e
prognostico do individuo e possiveis sequelas que possam acometer, a pessoa deve estar

ciente das complicagdes que podem vir a acontecer.®

3.4.2 Intervencao inicial

A primeira iniciativa quanto ao paciente é em relagdo a sua higiene bucal. Deve-
se fazer a orientacdo de higiene bucal, ensinando a técnica de escovacao adequada a faixa
etaria e nivel de habilidade motora do individuo, orientacdo e indicacdo de escova dental
macia, cabeca pequena, e dentifricio fluoretado, assim como o uso do fio dental. Uso de
enxaguatério com dalcool sdo contraindicados. Alguns estudos indicam como
complemento 0 uso de enxaguantes bucais a base de perdxido de hidrogénio ou
bicarbonato de sddio, a fim de elevar o pH salivar e produzir efeito tamp&o.%

Procedimentos ndo invasivos também sdo adotados nesta etapa, como
procedimentos protéticos com polimentos e alivio das proteses, orientagdes quanto a
limpeza da protese, maneiras de uso, e possivel necessidade da suspensdo do uso durante
o0 tratamento, e se necessario proteses reabilitadoras pds tratamento, os procedimentos
iniciais serdo executados neste momento, a remocao de bordos cortantes e pontiagudos,
bem como ajustes oclusais e polimentos de restauracdes também serdo realizados, a fim
de prevenir intercorréncias.%%

Medidas de manutencdo da satde bucal devem ser executadas ao longo de todo o
processo de tratamento, sendo aplicadas profilaxias profissionais para remocdo de
biofilme e qualquer foco de infecgdes, e medidas diarias como bochecho com fluor, e
aplicagdo topica de fluor com ou sem moldeira. O flior desempenha uma fungéo
extremamente importante em todo o processo, tratando e principalmente prevenindo

intercorréncias bucais durante o tratamento.101921

3.4.3 Intervencéao invasiva

Nesta etapa é realizado todo e qualquer procedimento em regime emergencial e
de extrema necessidade. Como a troca de restaurag¢fes quebradas ou mal adaptadas, sendo
possiveis focos para acimulo de biofilme, ou gerando alguma lesdo na cavidade, tornando

0 paciente susceptivel a infecgdes, essas restauracdes sdo substituidas por restauracoes
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com cimento de ionémero de vidro, devido a liberacdo de fluor que este material
executa. 1!

A raspagem supra gengival, bem como alisamento radicular, o tratamento
endoddntico em dentes sintomaticos e sem lesao periapical e com prognostico favoravel,
sdo feitos nessa fase.!®

Dentes com profundidade de sondagem periodontal iguais ou superiores a 6mm,
com mobilidade excessiva e exsudado purulento inflamacao periapical; dentes fraturados,
ndo-restauraveis, ndo-funcionais ou parcialmente erupcionados; dentes associados a
doenca Ossea maligna, infeciosa ou inflamatéria (por exemplo, pericoronarite), sdo
tratados com exodontia. Em crian¢as sujeitas a quimioterapia: dentes deciduos com
mobilidade ou que se esperam ser perdidos serdo extraidos. Para a radioterapia, 0 periodo
seria 3 semanas antes de comecar o tratamento oncologico, para quimioterapia, maxila 5
dias antes e mandibula 7 dias antes. E suas recomendacGes cirdrgicas sao eliminar
espiculas 6sseas, promover a cicatrizacdo de primeira intencdo, evitar a utilizacdo de
agentes hemostaticos, como as esponjas de fibrina que séo locais que podem promover o

crescimento microbiano Extragdes com o minimo trauma.*®

3.5 Protocolo de Atendimento

Foi criado um protocolo para 0 acompanhamento odontoldgico apresentados por
quadros, baseados nas referéncias utilizadas nesta revisdo de literatura, resumindo como
proceder em cada uma das fases: antes (quadro 1), durante (quadro 2) e apds (quadro 3)

o tratamento oncoldgico, apresentado abaixo:
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO PRE QUIMIO E RADIOTERAPIA

AVALIACAO INICIAL:

Exame Clinico e Fisico detalhado.

INTERVENCAO INICIAL:

Educacéo de higiene oral;
Utilizacdo de dentifricio fluoretado;

Bochecho ou aplicacéo topica de fldor;

Alivio das proteses;

Se necessario, suspender o uso de protese;

Ajustes oclusais;
Polimento de Restaurag6es.

INTERVENCAO INVASIVA:

Troca de restauragOes quebradas (CIV);

RAR Supra gengival;
Tratamento endodontico;

EXODONTIA:

Bolsas periodontais > 6mm;
Mobilidade excessiva;
Dentes fraturados;

Dentes ndo restauraveis;
Dentes ndo funcionais;
Dentes parcialmente erupcionados;
Associado a doencga 6ssea maligna;
Associados a doenca infecciosa.

Quadro 1 — Protocolo tratamento odontoldgico pré tratamento quimio e radioterapico. Fonte: Neves VP, et Al, 2020.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE TRATAMENTO ONCOLOGICO

DOENCAS: TRATAMENTO
Laserterapia de baixa poténcia, executadas aplicacdes
MUCOSITE diérias de 3 a 5 vezes durante 5 a 10

minutos.

CARIE POR RADIACAO

Educacdo em salde bucal, fluoterapia, curetagem e
vedamento com CIV.

ESTOMATITE NECROSANTE

Raspagem e alisamento radicular, peréxido de
hidrogénio 3%,
bochecho com clorexidina 0,2% duas vezes ao dia,
metronidazol 250mg, a cada 8hrs, durante uma
semana, ou
1000mg de amoxicilina associada a 125mg de &cido
de clavulanato trés vezes ao dia, durante uma semana.

CANDIDOSE

Agentes tdpicos como nistatina e miconazol,
tratamento sistémico, com fluconazol, ou anfotericina
B

HIPOSSALIVACAO/XEROSTOMIA

Saliva artificial, prilocarpina 2mg, acupuntura, goma
de mascar sem acucar, uso de fluoretos (gel ou
solucdo),

E reposicéo de liquidos.

DISGEUSIA

Bochechos com &gua de bicarbonato e ingestao de
liquidos substitutivos de saliva, cuidados nutricionais.

OSTEORRADIONECROSE

Oxigenacao hiperbérica, area da lesdo deve ser
desbridada
cirurgicamente, acompanhada de antibioticoterapia
(amoxicilina,
clavulanato e metronidazol durante 10 dias), e
irrigacdo
com clorexidina 0,2%.

Quadro 2 - Protocolo para as doencas bucais ocasionadas pelo tratamento radio/quimioterdpico. Fonte: Neves VP, et

Al, 2020.
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO POS RADIO E QUIMIOTERAPIA

PREVENTIVO:

Prevencdo de céries dentarias
com solugdes fluoretada,
manutencao periodontal,

Educacéo de higiene oral, uso de fio
dental e escova macia,
monitoramento das complicacdes bucais
adquiridas durante o tratamento
oncoldgico, como: Hipossalivacao/
xerostomia, desmineralizagdo dentéria,
alteracdo de paladar, mucosite,
candidose, osteorradionecrose.

FREQUENCIA DE

ACOMPANHAMENTO:

Véria de paciente para paciente,
conforme sua higiene oral, taxa de
desmineralizacéo, nivel de
hipossalivacéo, presenca de alguma
complicacdo do tratamento oncolégico.

CLINICA GERAL
ODONTOLOGICA

O atendimento para remocao de carie,
tratamento endodontico, s6 ird
ocorrer quando o paciente for liberado
para tratamento odontol6gico
por seu oncologista.

EXODONTIAS:

Tratamento arriscado, pois uma
osteorradionecrose pode ocorrer até
3 anos apds o término do tratamento

Quadro 3 - Protocolo para atendimento odontoldgico pds tratamento oncolégico. Fonte: Neves VP, et Al, 2020.
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4 DISCUSSAO

Na reviséo de literatura apresentada, fica evidente a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, que integre um dentista no acompanhamento de individuos em
tratamento quimioterapico e radioterapico. Considera-se que deva ser observada
clinicamente e tratada previamente, a condicdo bucal do individuo para a melhora na
qualidade de vida, continuando com visitas ao dentista periodicamente durante o
tratamento oncoldgico e ap6s o término dele. Assim, prevenindo e/ou amenizando
condicdes bucais que possam advir do tratamento radioterapico e quimioterapico.

A exodontia, um dos tratamentos feito previamente ao tratamento oncoldgico,
embora pareca uma abordagem filoséfica radical, quanto a extracdes de determinados
elementos, deve ser repensada quando o cirurgido dentista necessita presar pelo bem estar
do paciente, prevenindo complicacdes que podem atrapalhar o tratamento do cancer de
cabeca e pescoco, ja que a prioridade é o controle do tumor e que o paciente conclua o
tratamento da melhor maneira possivel, objetivando a cura do cancer. O tempo em que a
exodontia deve ser feita € muito relativo de acordo com a literatura revisada. Nota-se
divergéncia da data e ocasido em que a exodontia deve ser executada. Teixeira (2018)
defende que a exodontia deve ser feita em 15 dias; Moreira (2016), sugere uma margem
de 3 semanas; Barbirato et al (2017), defende 21 dias antes do inicio do tratamento
radioterapico. Os trés prezam pela cicatrizacdo de forma adequada, sem nenhuma
intercorréncia durante o tratamento, e concordam que a extracdo deve ser feita antes do
comego do tratamento oncoldgico.4192

Assim como o0 uso da oxigenacao hiperbarica, a maioria dos autores, concordam
que o uso da oxigenagdo hiperbarica traz grandes beneficios'#1°21%2 desde que, seja
aliada a uma boa higiene oral, seja pela prevencdo da osteorradionecrose, melhora da
cicatrizacdo, aumento de saliva, melhoria de qualidade de vida do paciente. Ha
divergéncias entre o protocolo de tratamento, Lubek et al (2013) descreve como um
tratamento considerado cansativo, demorado, caro, e complexo, com exposi¢do de 120-
150 horas de oxigénio hiperbarico. Neto et al (2019) prefere o protocolo proposto por
Marx (1985), que utiliza 30 sessdes antes e 10 sessOes apds a operacdo, com sessoes de
90 min. Barbirato et al (2017), defende sessdes diarias de 90 minutos 20 dias antes da

cirurgia, e sessdes diarias de 90 minutos 10 apds a cirurgia.



31

Pereira (2011) e Santana et al (2018) defende o protocolo do uso de bochecho
de perdxido de hidrogénio, e seu uso durante desbridamento, com gaze e em consultério
odontolégico, mas por motivos diferentes. Pereira (2011), explica que é devido a
liberacdo de oxigénio e ao efeito sobre a bactéria anaerobica, sendo utilizado como
colutério com clorexidina 0,2% duas vezes ao dia e util quando a escovacdo néo €
possivel, mas sendo apenas considerado como complemento ao desbridamento e um bom
controle do biofilme. Santana et al (2018), afirma que ela modifica o pH bucal, tornando-
a menos propicia ao crescimento de bactérias e fungos. Porém, Freitas (2011), afirma que
o peroxido de hidrogénio, apesar ser utilizado, causa irritacdo, dano ao tecido de
granulacdo, interrompe a flora normal da cavidade oral e pode causar nauseas devido ao
paladar.

Ja no uso da laserterapia, todos os autores?*?’ tendem a defende-la como um
dos melhores tratamentos para mucosite, onde ja nas primeiras sessdes 0 paciente ndo
sente mais dor e tem um ganho na qualidade de vida, além de poder ser implementada
antes mesmo do comeco do tratamento oncoldgico, fazendo com que os pacientes ndo
sintam tanto desconforto no comeco do tratamento.

A conduta, seja qual a filosofia a seguir, deve sempre zelar pelo bem estar do
paciente, procurando tratamentos coerentes e que tragam mais beneficios e qualidade de

vida.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os dados e conteudos levantados pelo trabalho apresentado,
verificou-se a importancia do cirurgido dentista como membro integrante de uma equipe
multidisciplinar antes, durante e depois do tratamento neoplasico.

Considerou-se fundamental que as etapas sejam seguidas para que a cavidade
oral seja adequada, evitando focos infecciosos prévios ou quando o paciente esta em
tratamento oncoldgico; almejando tanto prevenir manifestacfes bucais decorrentes do
tratamento oncoldgico quanto trata-las, a fim de amenizar seus sinais/sintomas.

Mostrou-se fundamental a presenca do dentista na equipe multidisciplinar,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente.
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