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O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA NO MANEJO E TRATAMENTO DO
PACIENTE ONCOLOGICO

Matheus Augusto Teodor e Silval; Robson Resende Tomé Filho!; Angela Beatriz
Cavalcante de Amorim lzaac?.

RESUMO

Pacientes em tratamento oncolégico que recebem atencao do Cirurgido Dentista (CD)
necessitam de cuidados especiais. E essencial que o profissional conheca as reac¢des
adversas do tratamento radioterapico na boca e nas regides circunvizinhas para
amenizar o desconforto e melhorar a qualidade de vida do paciente. A radioterapia de
cabeca e pescoco pode causar sequelas extensas e, as vezes, permanentes,
especialmente nas glandulas salivares e no tecido 6ésseo. Nosso objetivo é revisar
esses efeitos e os tratamentos propostos na literatura. Durante o tratamento com
quimioterapia e/ou radioterapia, podem surgir infeccfes fungicas ou inflamacgfes
oportunistas que devem ser tratadas pelo dentista, independentemente de o paciente
ser paliativo ou ndo. Esta revisdo da literatura destaca as principais doencas que
podem surgir em pacientes oncoldgicos e a importancia de um odontélogo na equipe
multidisciplinar de oncologia. A atuacdo dos dentistas na equipe multidisciplinar é
crucial, pois patologias orais em pacientes oncolégicos sdo comuns e comprovadas
por estudos. Este estudo evidenciou a significativa importancia do Cirurgido Dentista
no manejo adequado de pacientes submetidos a radiacdo de cabeca e pescoco,
reforcando a necessidade de maior participacdo desses profissionais na equipe

multidisciplinar.

Palavras-chave: Cancer. Odontologia. Neoplasias bucais. Tratamento. Qualidade.



THE ROLE OF THE DENTAL SURGEON IN THE MANAGEMENT AND
TREATMENT OF CANCER PATIENTS

ABSTRACT

Patients undergoing cancer treatment who receive attention from a dental surgeon
(DS) need special care. It is essential that the professional is aware of the adverse
reactions of radiotherapy treatment in the mouth and surrounding regions the mouth
and surrounding areas to alleviate discomfort and improve the patient's quality of life.
patient's quality of life. Head and neck radiotherapy can cause extensive and
sometimes permanent sequelae, sometimes permanent, especially in the salivary
glands and bone tissue. Our aim is to review these effects, and the treatments
proposed in the literature. During treatment with chemotherapy and/or radiotherapy,
fungal infections or fungal infections or opportunistic inflammations may arise and
should be treated by the dentist, regardless of whether the patient is palliative or not.
This review of the literature highlights the main diseases that can arise in oncological
patients and the importance of a dentist in the multidisciplinary oncology team. team.
The role of dentists in the multidisciplinary team is crucial, as oral pathologies in cancer
patients are common and proven by studies. This study highlighted the significant
importance of dentists in the proper management of patients undergoing head and
neck and neck radiation, reinforcing the need for greater participation in the

multidisciplinary team.

Keywords: Cancer. Dentistry. Mouth Neoplasins. Treatment. Quality.
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1. INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica global e uma das principais causas
de morte no mundo, responsavel por cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018 (OMS,
2020). A doenca € caracterizada pelo crescimento desordenado de células que podem
invadir tecidos adjacentes e se espalhar para outras partes do corpo, um processo
conhecido como metastase. Os tratamentos oncologicos coadjuvantes, como a
quimioterapia e a radioterapia, podem causar varias complicagdes, incluindo lesées
orais, que sdo bastante comuns (BRASIL, 2009).

O INCA (Instituto Nacional de Céancer) publica as estimativas de cancer a cada
dois anos, e elas sédo uma das principais fontes de dados sobre a doenca no Brasil.
As estimativas sdo usadas para a construcdo de politicas publicas e para
conscientizar a populagéo sobre o cancer (INCA, 2024). Sendo assim a estimativa do
INCA de novos casos de cancer para o Brasil, no biénio 2016- 2017, ocorreram cerca
de 600 mil casos, excluido o de pele, ocorreram cerca de 400 mil novos casos de
cancer. Entre homens o cancer de préstata sera o mais incidente, seguindo o de
pulmao, intestino, estbmago e cavidade oral. Entre mulheres em primeiro lugar o
cancer de mama aparece seguido do intestino, colo de utero, pulmédo e estémago,
respectivamente com a excluséao do de pele ndo melanoma (INCA, 2016).

Milhares de pessoas veem suas doencas evoluirem para estagios agressivos
ou terminais, caracterizados pela falta de cura e auséncia de tratamentos eficazes, o
qgue leva a um prognostico de morte certa e piora significativa da condicéo.
Anualmente, mais de 900 mil casos de cancer de cabeca e pesco¢co sédo
diagnosticados no mundo, sendo que 400 mil desses casos necessitam de cuidados
paliativos devido a gravidade. Homens s@o geralmente mais afetados por essas
patologias do que mulheres. Além disso, a mortalidade associada ao cancer de laringe
ou orofaringe € particularmente alta (AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL
ONCOLOGY, 2022).

A odontologia desempenha um papel crucial na vida de pacientes em cuidados
paliativos e em tratamentos oncoldgicos, especialmente no rastreamento de lesdes
pré-cancerigenas. As medidas adotadas pela equipe de cirurgides dentistas incluem
fotobiomodulacéo, bochechos com clorexidina 0,12%, instrucéo de higiene oral, uso
de anti-inflamatorios, analgésicos e antifungicos. Além disso, a atuagcéo do cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica paliativista é essencial para o
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funcionamento harmonioso do ambiente de saude, bem como para o controle das
manifestacdes orais (ZELIK V, et al.,2022).

Dessa forma, faz-se necessario a abordagem e atuacao do cirurgido dentista
objetivando reduzir o risco e a gravidade das complicacbes da cavidade oral, a
identificacdo e o tratamento de infeccBes existentes, prevenir, reduzir ou eliminar
dores e infeccbes de origem bucal, preservar a saude bucal do paciente e sobretudo
contribuir para a sua qualidade de vida. (ASSIS et al., 2021).

Diante da cronologia do tratamento, 0 acompanhamento prévio é crucial para
prevenir e reduzir complicacbes bucais e infec¢cdes oportunistas decorrentes do
tratamento antineoplasico. Para Salazar et al. (2014) alguns cuidados odontologicos
devem anteceder a radioterapia, dentre eles instrucdo de higiene oral, profilaxia,
aplicacéo de fluor, tratamento restaurador e periodontal, exodontias necessarias e
eliminacao de traumas.

A radioterapia é amplamente utilizada no tratamento do cancer de cabeca e
pescoco, empregando radiacdes ionizantes que danificam o DNA das células
malignas, resultando em morte celular ou na incapacidade de reproducdo dessas
células. Simultaneamente, esse tratamento preserva os tecidos normais, alcancando
um indice terapéutico favoravel. No entanto, doses elevadas de radiacdo em areas
extensas podem causar efeitos adversos ao organismo, especialmente na mucosa
oral (SANTOS et al., 2013).

Iniciada a terapia, a mucosa oral sofre alteracBes histofisiolégicas, podendo
ocorrer o desenvolvimento de alteracdes estruturais e funcionais dos tecidos de
suporte, abrangendo também glandulas salivares (SALAZAR et al., 2008). Tais
mudancas metabolicas sdo despertadas em decorréncia dos farmacos utilizados
durante a quimioterapia e/ou radioterapia que predispdem a evolucao de processo de
infeccioso fungico ou aparecimento de lesdes inflamatorias oportunistas, devido a
baixa na imunidade e leucopenia. (MELO, et al., 2021).

No curso do tratamento terapéutico, no campo de atuacao do cirurgido dentista,
as alteracbes mais relevantes séo: mucosite, infeccdo bucal, xerostomia, caries de
radiacéo, osteorradionecrose, doenga periodontal, trismo e hipogeusia. (SALAZAR et
al., 2008). Todo processo de combate as células cancerigenas, ndo somente o
cirurgido dentista, mas equipe multiprofissional fica responséavel pela reabilitacdo do

paciente, levando em consideracdo que havera declinio sistémico e funcional de
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algum oOrgao ou sentido, ficando assim essa equipe encarregada de devolver funcao
e gqualidade de vida para esse paciente (ROCHA et al., 2018).

Certos fatores predisponentes, como o consumo de fumo e alcool, podem
acelerar o processo de divisbes mitoticas em células pré-cancerigenas e dificultar
significativamente o prognostico. Uma pesquisa conduzida relata que
comportamentos como a combinacao de habitos prejudiciais, como o uso de alcool e
fumo, juntamente com predisposi¢cfes genéticas, como historico familiar e contato com
o virus HPV, podem aumentar consideravelmente o risco de desenvolver cancer oral.

Um dos principais fatores que contribuem para as complicacdes orais € o tipo
e o grau de malignidade da doenca. Além disso, a dor causada pelos quimioterapicos,
a idade do paciente e o nivel de higiene oral sdo determinantes. Muitos casos se
agravam devido a falta de prevencéao e cuidados com a saude bucal (THOMAZ, 2013).

A atuacdo do cirurgido dentista no tratamento oncologico € fundamental,
abrangendo desde o diagndstico inicial até os cuidados paliativos. Esse profissional
desempenha um papel crucial na eliminacéo de fatores locais traumaticos, no manejo
de lesbes com potencial de malignidade e na promoc¢do da saude bucal (JALES,
SIQUEIRA, 2009).

A elevada ocorréncia de alteragcbes bucais como a mucosite, xerostomia,
doenca periodontal entre outras sustentam a importancia deste estudo como projeto
de pesquisa sobre 0 manejo de pacientes oncolédgicos. Sendo assim o objetivo desta
revisdo € discutir a importancia do tratamento e manejo odontolégico do paciente
oncologico, destacando onde e quando deve-se atuar no atendimento a esses
pacientes. Justifica-se pela necessidade de um cuidado especializado e integrado,
que visa minimizar complicacdes bucais decorrentes do tratamento oncoldgico e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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2. METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma pesquisa exploratoria e descritiva, e foi realizada
por meio de revisdes da literatura sobre o papel do cirurgido dentista no manejo e
tratamento do paciente oncolégico. Apds a definicdo do tema foi feita uma busca em
bases de dados virtuais em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude —
BVS. Foram utilizados os seguintes descritores: Cancer. Odontologia. Neoplasias
bucais. Tratamento. Qualidade.

Na sequéncia houve a selecdo das bases de dados para levantamento
bibliografico: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (National Library of Medicine), PubMed, SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Scopus. O fluxograma representado na Figura 1 ilustra as
etapas de desenvolvimento deste trabalho. Foram identificados e triados estudos
publicados do ano 2000 até 2024, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, feita
a leitura parcial e exclusdo dos duplicados e que néo atenderam ao objetivo geral
desta revisao.

Apds uma avaliacédo criteriosa, foram selecionados e incorporados artigos que
atendiam aos critérios predefinidos. Esses critérios incluiam relevancia direta para o
tema da pesquisa, com base na atualidade e solidez dos dados e informacdes
apresentados, com o propdsito de enriquecer o argumento central da investigacédo. A
coesdo e consisténcia dos argumentos e conclusées dos artigos também foram
cuidadosamente consideradas, garantindo uma base sélida para a constru¢do do
conhecimento. Além disso, foi avaliada a comparabilidade e consisténcia entre 0s
diferentes estudos selecionados, assegurando que as informacfGes obtidas se
complementassem de forma harmoniosa e se alinhassem ao objetivo geral da
pesquisa.

Essa abordagem detalhada no processo de selecdo dos artigos visou garantir
a qualidade e robustez do embasamento teérico da pesquisa, contribuindo para a

confiabilidade e credibilidade dos resultados obtidos.
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Figural — Fluxograma da reviséo de literatura

Identificacao

Estudos identificados por meio de
pesquisa em bases de dados virtuais
(n=56)

Triagem

Excluidos por duplicidade
(n=14)

Estudos triados para leitura dos titulos
e resumos relacionados ao objetivo

geral desta revisao (n=42)

Elegibilidade

— | Excluidos — andlise inicial — ndo atendeu o
objetivo do trabalho (n = 10).

Estudos eleitos para leitura completa e

elaboracao de fichamento (n = 32)

Inclusao

Estudos excluidos — analise final (n=4)

Estudos incluidos para execucao

desta revisao (n=28)

Fonte: Elaboracao Propria
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Figura 2 — Fluxograma das etapas de desenvolvimento da reviséo de literatura
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3. RESULTADOS

Os artigos foram analisados de forma qualitativa, levando em consideracéo as

informagdes mais comuns entre todos eles com o objetivo de detectar a recorréncia

dos principais desfechos obtidos diante da metodologia utilizada no tratamento aliado

ao tempo decorrido.

Figura 3 — Tabela apresentando os principais resultados encontrados nos artigos avaliados.

AUTOR

ANO

LOCAL

RESULTADO

American society of
clinical oncology

2022

ESTADOS
UNIDOS

Estas diretrizes sobre cancer nasofaringeo, cancer de glandula
salivar e carcinoma de células escamosas de cabeca e pescocgo
incluem informagdes sobre incidéncia, diagndéstico, estadiamento e
avaliacdo de risco, tratamento, avaliagdo de resposta e
acompanhamento. As Diretrizes de Prética Clinica (CPG) da ESMO
ttm como objetivo fornecer ao wusuario um conjunto de
recomendagfes para os melhores padres de tratamento do
cancer, com base nas descobertas da medicina baseada em
evidéncias .

Assis DS; Brito MAA;
Junior PAA.

2021

BRASIL

O cancer, por ser uma doenca multifatorial necessita de uma
abordagem multidisciplinar a partir de seu diagnéstico,
independente da origem e localizacdo da lesdo sendo que o
cirurgido dentista tem papel fundamental nesta equipe. O
profissional de saude bucal deve atuar antes, durante e apés o
tratamento oncoldgico, podendo impactar positivamente na
gualidade de vida de cada paciente oncolégico, prevenindo

e impedindo infec¢Bes ou sequelas, em funcdo das alteracdes
bucais que possam surgir no decorrer da terapia. Com a
apresentacéo de protocolos de atendimento, espera-se sensibilizar
académicos e profissionais de saude bucal sobre o tema.

Ministério da Saude -
Brasil

2020

BRASIL

Atualmente, o cancer € um dos problemas de saude publica mais
complexos que o sistema de salde brasileiro enfrenta, dada sua
magnitude epidemioldgica, social e econdmica. Ressalta-se que
pelo menos um terco dos casos novos de cancer que ocorre
anualmente no mundo poderia ser prevenido. A prevengdo e o
controle da doenca séo, por esse motivo, prioridades na agenda do
Ministério da Saude. Nesse contexto, um dos compromissos do
INCA com a saude da populacao brasileira é desenvolver atividades
educacionais voltadas para a capacitacdo dos profissionais e
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), colaborando na
constituicdo da rede de cuidados integrais a saude.

OPAS - Organizagéo
Pan-Americana da
Saude.

2020

ESTADOS
UNIDOS

O cancer é uma das principais causas de morte nas Américas. Em
2008, causou 1,2 milhdo de mortes, 45% das quais ocorreram na
América Latina e no Caribe. Prevé-se que a mortalidade por cancer
nas Américas aumente para 2,1 milhdes até 2030. Cerca de um
terco de todos os casos de cancer poderiam ser evitados
trabalhando os principais fatores de risco, como tabagismo, abuso
de alcool, dieta inadequada e inatividade fisica. Os programas de
rastreamento e vacinacao representam intervencdes eficazes para
reduzir a carga de certos tipos de cancer. Muitos canceres tém uma
grande chance de serem curados se detectados precocemente e
tratados adequadamente.

INCA - Instituto
Nacional de Cancer

2020

BRASIL

O cancer que afeta labios e o interior da cavidade oral. Dentro da
boca devem ser observados gengivas, mucosa jugal (bochechas),
palato duro (céu da boca), lingua (principalmente as bordas) e
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assoalho (regido embaixo da lingua). O céncer do labio é mais
comum em pessoas brancas e ocorre mais frequentemente no labio
inferior.

INCA - Instituto
Nacional de Cancer

2022

BRASIL

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) reafirma seu propdsito de
fortalecer a vigilancia de céncer, oferecendo as estimativas para o
triénio 2023-2025, a fim de que sejam amplamente utilizadas por
gestores, profissionais da salde e de areas afins, bem como pela
sociedade em geral, como instrumento para melhor gerenciar os
recursos e esfor¢cos no efetivo controle do cancer no Brasil.

INCA — Instituto
Nacional de Cancer

2022

BRASIL

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de
doencas malignhas que tém em comum o crescimento desordenado
de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgaos a
distancia. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de
tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo.

INCA — Instituto
Nacional de Cancer

2022

BRASIL

O tratamento do cancer pode ser feito através de cirurgia,
guimioterapia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea. Em
muitos casos, € necessario combinar mais de uma modalidade.

Grimaldi N,
Sarmento V,
Provedel L, Almeida
D de, Cunha S da.

2005

BRASIL

A osteorradionecrose € um dos piores efeitos secundarios da
radioterapia na regido de cabegca e pescogo, devendo o
cirurgido dentista estar atento a prevencdo dessa condi¢cdo. No
gue diz respeito as sequelas secundaria sdo tratamento contra o
cancer, a prevencdo ainda € a melhor conduta. Essas medidas
podem ser tomadas pelo cirurgido dentista antes, durante e depois
da radioterapia. Ao cirurgido dentista, como membro da equipe
oncoldgica, cabe preparar o paciente para a radioterapia através de
medidas preventivas, com a adequacdo do meio bucal,
acompanha-lo durante o tratamento e melhorar as condi¢cdes de
higiene bucal do individuo apds a radioterapia

Jales,
Siqueira, JTT

SMC;

2009

BRASIL

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as
diversas especialidades, possibilidades de intervencéo clinica e
terapéutica nas diversas areas de conhecimento da ciéncia médica
e de conhecimentos especificos. A OMS em 1986 publicou
principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional de
Cuidados Paliativos. Estes principios foram reafirmados na sua
revisdo em 2002.

JESUS, Leila
Guerreiro de et al.

2016

BRASIL

O efeito citotdxico dos quimioterdpicos pode promover uma acao
direta, que acarreta descamacdo, ulceracdo, xerostomia e
neurotoxicidade; uma acéo indireta que proporciona o surgimento
de hemorragias e infeccbes oportunistas, devido a
imunossupresséo provocada pelo medicamento. S8o0 necessarios
estudos clinicos baseados em evidéncias cientificas para a
adequacao de protocolos necessarios a prevencao e para o controle
das lesdes orais decorrentes da toxicidade dos quimioterdpicos.

LEITE RB, et al.

2021

BRASIL

No Brasil, o fumo e a ingestdo de bebidas alcodlicas sdo mais
comuns em homens. O tipo de lesdo mais diagnosticada é o
carcinoma epidermoide. Este artigo tem como objetivo realizar um
levantamento das referéncias literarias ja publicadas associadas a
influéncia do tabaco e do alcool no desenvolvimento do cancer na
cavidade bucal. O conhecimento adequado da doenca e dos seus
fatores etiolégicos e progndsticos devem capacitar os profissionais
para prevenir, identificar e controlar o cancer de boca.

Lopes, A; Chammas,
R; lyeyasu, H.

2013

BRASIL

Oncologia para a graduagdo contém a area basica e a parte clinica
e terapéutica dos diferentes tumores.

Melo, B. B. D. C.,
Vasconcelos, G. B.,
Vasconcelos, R. B.,

2021

BRASIL

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no
Centro Onco Hematologico de Pernambuco (CEONHPE), vinculado
ao Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOCQ),
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Falcdo, A.C.D. S. L.
A., & Amorim, V. C.
S.D. A

da Universidade de Pernambuco (UPE). Foi realizada coleta de
dados secundarios obtidos nas fichas clinicas dos pacientes que
estiveram em atendimento no ano de 2018. Através da analise
estatistica descritiva foram consideradas as variaveis condicao
de saude bucal, idade, género, diagnéstico oncolégico e fase atual
do tratamento. Com relagédo as condi¢cBes de saude bucal foram
avaliadas condicdes de higiene oral (indice de placa de O’Leary);
carie (CPO-D e ceo-d). Verificou-se que houve predominancia
do indice CPO-D e ceo-d em zero e o indice de placa foi
considerado insatisfatério na maioria dos pacientes.

NEVILLE, B. W. et al.

2009

ESTADOS
UNIDOS

A patologia oral e maxilofacial € a especialidade destinada a
identificacdo e tratamento das doencas que afetam esta regido.

ROCHA FGCW, et
al.

2018

BRASIL

O total de 36 pacientes que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, 16 apresentaram candidiase (44,4%). Onze individuos
(68,75%) eram do sexo masculino e 07 (43,75%) possuiam faixa
etaria situada entre a quinta e a sexta décadas de vida. O tipo de
candidiase prevalente foi a pseudomembranosa (87,5%), e o local
mais acometido foi o palato duro (50%). Dos 16 pacientes com
candidiase oral, 14 (87,5%) realizaram a radioterapia associada a
quimioterapia, enquanto 02 (12,5%) realizaram apenas a
radioterapia.

SALAZAR, M;
VICTORIANO, FR;
RICCI, | D; GAETI, W
P; CACADOR, N P

2014

BRASIL

O paciente sob tratamento oncoldgico, ao
receber atencéo do Cirurgido Dentista (CD), necessita
de cuidados especiais, assim, seria relevante que o profissional
conhecesse as reacdes adversas do tratamento radioterapico
na boca e nas regibes circunvizinhas, atuando na tentativa de
amenizar o desconforto e melhorar a condicdo de vida do
seu paciente. Considerando que
a radioterapia de cabeca e pescoc¢o pode trazer sequielas extensas
e, algumas vezes, permanentes, em especial nas glandulas
salivares e no tecido 6sseo, nosso objetivo é revisar tais efeitos e
respectivos tratamentos, propostos na literatura. Ficou evidente
apos este estudo a significante importancia do Cirurgido Dentista no
manejo adequado do paciente submetido
a radiacao de cabeca e pescoco.

SANTOS, FC

2014

BRASIL

O tratamento oncolégico em si pode proporcionar algumas
manifestacbes orais, destacando-se a mucosite e a
osteorradionecrose, infec¢des fungicas e virais, perda do paladar,
trismo, cérie de radiacdo, xerostomia, alterac6es no periodonto,
dentre outras. O cirurgido dentista precisa conhecer as
caracteristicas da doenca, para que possa atuar dentro do seu
campo de atuacéo, proporcionando uma melhor qualidade de vida
ao paciente, atuando em cada etapa da doenca, de acordo com as
necessidades do paciente.

SANTOS, C C;
NORO-FILHO, G A;
CAPUTO, B V;
SOUZA, R C de;
ANDRADE, D M R
de; GIOVANI, EM

2013

BRASIL

O tratamento do céncer depende da localizacdo, grau de
malignidade do estagio do tumor e o estado de saude do individuo.
Quando se trata de cancer de boca, cirurgia para remocao do tumor
€ o tratamento de escolha, com ou sem radioterapia, dependendo
do caso. Entre os efeitos colaterais da radioterapia sdo: xerostomia,
carie de radiacdo, mucosite, osteorradionecrose (ORN), disfagia,
perda ou alteracéo do paladar, infecgBes oportunistas, periodontite,
trismo, entre muitos outros.

TAVARES, M. et al

2017

BRASIL

Foi realizado um estudo qualitativo através de entrevistas
semiestruturadas a 14 cirurgides dentistas que atuam nas cidades
de Barra Mansa, Barra do Pirai e Volta Redonda, na area clinica e
os dados encontrados foram agrupados de acordo com os principais
tépicos abordados pelos entrevistados contemplando a
abrangéncia das informacgfes, além de revista a literatura relativa
aos assuntos levantados. Vimos através da pesquisa que hd uma
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falha tanto na atuacdo do dentista frente ao diagnéstico do cancer
de boca, quanto na assisténcia ao paciente em tratamento
oncoldgico. A falta de conhecimento dos profissionais foi a principal
causa dessa falha, apontando uma caréncia do contelido em sua
formacéo.

THOMAZ, E. B. A. F.
et al.

2013

BRASIL

Gengivite e mucosite foram as manifestacdes mais frequentes nas
mucosas orais durante as duas fases. O indice CPOD médio
aumentou de 3,9 + 4,2 (12) para 4,4 + 4,3 (22) (p = 0,04). O indice
de deft médio foi o mesmo na 12 (1,9 + 2,7) e 22 (1,9 = 2,7)
avaliagdes (p = 0,86). O IG também néo variou entre as avalia¢des:
12(1,3+0,4) e 22 (1,3 £ 0,3) - (p = 0,12), exceto nas superficies
lingual e distal, onde aumentaram da 1% para a 22 avaliacdo (p <
0,01). O IP variou de 0,9 a 1,1, mas essa diferenca nao foi
significativa (p = 0,48), exceto para a superficie lingual, onde
aumentou de 0,6 para 1,0 (p = 0,04). Houve reducéo nos niveis de
IgA salivar de 2,9 para 1,9 ug/mL (p = 0,04), e a IgA média foi
significativamente maior no grupo controle (5,4 pg/mL) se
comparado aos casos (p < 0,01).

Vieira, D. L., Leite, A.
F., de Melo, N. S., &
de Souza Figueiredo,
P.T.

2012

BRASIL

Ao exame clinico a totalidade da amostra mostrou necessidades de
intervencdo odontolégica. A mucosite e xerostomia foram as
sequelas de maior frequéncia entre os pacientes avaliados. Embora
0s tratamentos oncoterapicos possam predispor a diferentes
sequelas orais, a frequéncia de xerostomia e mucosite foi mais
evidente em pacientes com terapia oncoldgicas combinadas. Esses
fatos reforcam a importancia da participagdo do cirurgido dentista
na equipe multiprofissional envolvida no tratamento do cancer oral,
podendo impactar positivamente na qualidade de vida dos
pacientes.

2022

BRASIL

A literatura evidencia que altera¢gBes orais estao relacionadas com
0 curso da neoplasia ou seu tratamento; as lesbes mais descritas
foram mucosite, xerostomia, candidiase,

carie, periodontite e osteorradionecrose. Isso faz com que
o paciente sofra limitacdes em realizar atividades basicas,
alterando negativamente a sua qualidade de vida. A complexidade
da manifestagéo oral pode interromper o tratamento antineoplésico.
As medidas de enfrentamento mais empregadas para a saude
bucal do paciente oncolégico séos.

Fonte: Elabora¢éo Propria

18




4. DISCUSSAO

Os principais objetivos do dentista antes, durante e apds o tratamento
oncoldgico incluem diminuir o risco e a severidade das complicagfes orais, facilitar a
rapida identificacdo e o tratamento de infec¢des ou outras questdes, prevenir, eliminar
ou atenuar a dor e a infeccédo de origem bucal, preservar ou melhorar a saude bucal,
criar oportunidades para educar o paciente sobre higiene oral e contribuir para a sua
qualidade de vida é o principal ponto abordado por autores Santos (2014)
Acrescentado por Assis et al. (2021) que considera os efeitos colaterais do tratamento
neoplasico podem ser bastante prejudiciais ao paciente, o cirurgido dentista
desempenha um papel crucial em minimizar ou até mesmo evitar esses efeitos,
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida ao individuo.

De acordo com o Inca (Instituto Nacional do Cancer) (2001), a terapia contra o
cancer pode ser realizada por meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma
combinacao dessas modalidades. A radioterapia exclusiva é frequentemente indicada
para pacientes considerados inoperaveis devido a grande extensdo do tumor. E
importante observar que tanto a radioterapia quanto a quimioterapia causam danos,
principalmente nas células com alta taxa de divisdo, afetando significativamente essas
células durante o tratamento.

Antes do inicio da quimioterapia, é essencial realizar o atendimento
odontoldgico para identificar e tratar possiveis focos de infeccdo. Procedimentos
odontologicos devem ser priorizados nesse periodo devido a mielossupressao
causada pelas drogas quimioterapicas, que reduzem a producdo de células
sanguineas. E importante consultar o oncologista para verificar os indices
hematoldgicos e agendar os procedimentos odontolégicos até no maximo 7 a 10 dias
antes da mielossupresséao (VILLELA; SILVA; SANTOS, 2014).

O tratamento odontolégico clinico deve ser realizado o mais rapidamente
possivel, para ndo atrasar o tratamento oncolégico. Devem ser removidos dentes com
grande destruicdo por carie, doenca periodontal, dentes deciduos com rizolise
fisioldgica, dentes com comprometimento pulpar, lesdes periapicais extensas, restos
radiculares, dentes impactados parcialmente e dentes proximos ao tumor. Dentes
desvitalizados sem leséo periapical podem ser tratados endodonticamente enfatizado

por Grimaldi et al. E em molares inferiores, apicectomias com obturagao retrograda
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sao indicadas devido ao alto indice de ORN (Osteorradionecrose) nesta regido e
problemas frequentes com tratamento endodontico em dentes multirradiculares.
Dentes com granulomas periapicais devem ser tratados com apicectomias. Deve ser
realizada raspagem e alisamento corono-radicular. As restauracdes e proteses
precisam ser polidas para evitar superficies rugosas que possam traumatizar a
mucosa inflamada. Restauracdes em excesso devem ser eliminadas para remover
fatores de retencao de placa. Céries devem ser removidas e restauracfes defeituosas
substituidas pontuado por Santos et al e Salazar et al. Para prevenir a carie, 0
paciente deve aplicar topicos de flior em gel a 1% com moldeiras préprias e fazer
bochechos diarios com flaor Vieira et al, (2012). Para evitar infec¢cdes oportunistas,
incluindo candidiase, o paciente deve fazer bochechos diarios com digluconato de
clorexidina 0,12% em solugdo aquosa, por um tempo estipulado. Quando forem
necessarias exodontias durante a radioterapia, recomenda-se o uso de HBO (terapia
de oxigenacdo hiperbarica) para melhorar a vascularizagcdo do tecido e sua
capacidade de regeneracdo. Qualquer programa odontologico deve focar,
principalmente, na educacao e conscientizacdo do paciente sobre salde bucal.

Quando um paciente apresenta um baixo niumero de plaguetas chamado de
Plaguetopenia, pode ocorrer sangramento bucal, inclusive de forma espontanea.
Nesses casos, a recomendacdo mais adequada € a utilizacdo de escovas de dentes
macias e bochechos com solu¢fes antissépticas sem alcool. Essas praticas ajudam a
minimizar o risco de lesdes e infec¢des, proporcionando cuidados mais seguros para
a salde bucal do paciente (CANCER, 2024).

Como ressaltado no estudo de Vieira et al o tratamento odontoldgico foi crucial
para melhorar a qualidade de vida de pacientes, pois todos apresentavam alguma
necessidade. Os procedimentos ressaltados foram os restauradores 0os mais comuns
(85%), devido a alta incidéncia de carie ativa, seguidos pelos procedimentos
periodontais (65%). Em outro estudo de Grimaldi (2005), observou-se uma maior
frequéncia de procedimentos periodontais (93%) e, em seguida, procedimentos
restauradores (43%). As diferencas populacionais, faixa etaria e a presenca de
pacientes com diferentes tipos de tumores podem justificar as divergéncias entre os
estudos. As condicbes bucais insatisfatorias observadas no estudo refletem
caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos pacientes, como idade,

escolaridade e acesso aos servigos de saude.
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A cavidade oral é frequentemente afetada por complicacbes como mucosite,
xerostomia e osteorradionecrose. A mucosite oral costuma aparecer apos alguns dias
de terapia antineoplasica, devido a mielossupressédo, citotoxicidade direta dos
quimioterapicos, supressdo imunoldgica ou hiperreatividade. Esse quadro se
caracteriza pela inflamacdo e ulceracdo da mucosa oral, que fica edemaciada,
eritematosa e friavel, provocando dor, desconforto, disfagia e debilidade sistémica.
Devido a neutropenia induzida pelo tratamento, infecgcbes por micro-organismos
oportunistas, como Candida albicans, Herpes Simples Virus (HSV), citomegalovirus e
varicela zoster, s&o comuns e podem agravar os sintomas. Além disso, a hemorragia
intraoral é frequentemente uma consequéncia da trombocitopenia resultante da
supressao medular (FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003). Segundo Souza et al.,
mucosite e candidiase sdo as complicacbes mais frequentes em pacientes em
tratamento. Leite et al. também corroboram essa visdo, recomendando tratamento
paliativo com clorexidina. Por outro lado, Jesus et al. sugerem a laserterapia. Salazar
et al. e Tavares et al. discutem sobre a candidiase, enquanto Vieira et al. propbe o
uso de saliva artificial como a melhor forma de combater esse efeito.

O diagnostico correto da mucosite é crucial, pois sua severidade é considerada
como toxicidade dose-limitante, sendo necessario ajustar a dose da quimioterapia
para evitar desidratacdo e desnutricdo. Embora o tipo de agente quimioterapico nao
tenha sido analisado em relacdo a incidéncia de manifestacdes orais, observou-se
que nas planilhas de coleta de dados, os farmacos citados séo os mais frequentes,
corroborando a literatura. Os estudos tém demonstrado a importancia do cuidado oral
como auxilio na reducdo da mucosite oral e infeccbes, promovendo conforto como
citado por Albuquerque et al. Os autores como Clarkson e Eden sugerem o uso de gel
a base de benzocaina e higiene oral antes das refeicfes. Para mucosite associada a
candidiase, recomenda-se a utilizacdo de agua bicabornatada (1 colher de cha para
1 copo de agua, trés vezes ao dia, por sete dias). Além disso, a irrigacdo oral com
solucéo salina 0,9% e solucéao bicabornatada é indicada para candidiase. Caso a
mucosite persista, 0 uso de nistatina quatro vezes ao dia por sete dias € recomendado.
Antibidticos e antifungicos sdo indicados para uso topico ou endovenoso visando a
reducéo da dor e da disfagia. Recomenda-se o uso de bochechos com polimixina E e
tobramicina por 15 dias, além de bochechos com anfotericina B durante 15 dias. Em

casos de candidiase, nistatina e fluconazol sdo recomendados. Para controle da dor
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severa, analgésicos sistémicos nao-esteroides e outros nao-opioides séo
frequentemente usados em combinacdo com opioides, como a morfina. Agentes
anestésicos, como lidocaina e difenidramina, sdo eficazes no combate a dor e a
disfagia como ressaltado por Bonan, Lopes e Almeida. O uso do laser tem
demonstrado eficacia na reducdo da gravidade da mucosite oral, devido a sua
capacidade de promover a epitelizacdo e suas propriedades analgésicas e anti-
inflamatdrias. Um pequeno randomizado mostrou que o laser de baixa energia reduziu
a incidéncia de mucosite severa durante a radioterapia. Outros estudos indicam que
o laser pode aliviar a dor e a xerostomia associadas a radioterapia. Autores concluiram
que o uso do laser em radioterapia parece ser eficaz no tratamento da mucosite
severa, embora mais estudos sejam necessarios para confirmar essa eficacia
plenamente de acordo com Know em 2004. Um estudo recomenda a utilizagéo do
laser com uma dosagem de 20J/cm2. No entanto, 0 laser requer equipamentos
especializados e profissionais treinados devido a sua complexidade e variabilidade na
operacionalizagéo.

Para tratar a xerostomia como ressaltado por Vieira, pode-se utilizar saliva
artificial, que ajuda a manter o pH neutro. E importante considerar cada paciente
individualmente e escolher o produto mais eficaz para cada caso. Outra opcdo é o
leite, devido as suas propriedades quimicas e fisicas semelhantes as da saliva
(ASSIS, 2021). Gomas de mascar sem agucar também sdo recomendadas, pois
estimulam a salivacdo. Em casos mais severos, medicamentos que estimulam a
salivacdo, como a pilocarpina, podem ser utilizados, com uma dosagem recomendada
de 5mg, de 3 a 4 vezes ao dia.

A Osteorradionecrose (ORN) também se faz presente como uma lesao
necrética ssea asséptica, caracterizada por uma abertura na pele ou mucosa que
nao cicatriza em trés meses ou mais. Esta condicdo geralmente se desenvolve apos
a radioterapia em pacientes com tumores de cabeca e pescoc¢o. A mandibula é o local
mais comumente afetado devido a sua baixa vascularizagdo, comparada a maxila
(SANTOS et al., 2015 e MANZON et al., 2015). Para Paiva-Fonseca et al. (2014) e
Miniello et al. (2019) destacaram que o uso de bifosfonatos em pacientes submetidos
a radioterapia pode aumentar o risco de desenvolvimento de osteorradionecrose
(ORN), especialmente na maxila. Os bifosfonatos s&o analogos sintéticos do

pirofosfato inorganico e sdo utilizados para suprimir a reabsor¢cdo 0ssea, sendo
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indicados no tratamento de metastase 0ssea e tumores 0sseos. O tratamento da
osteorradionecrose (ORN) continua sendo um desafio para os profissionais da saude.
O tratamento conservador é geralmente indicado, comecando com o desbridamento
e a limpeza da ferida cirargica com soluc¢des antimicrobianas. Ribeiro et al. (2017)
destacaram a necessidade de associar medidas profilaticas ou estabilizadoras a
modalidades terapéuticas para um tratamento adequado. Manzano et al. (2019)
recomendaram a curetagem acompanhada de irrigacdo com clorexidina 0,12%,
apresentando resultados satisfatorios para ORN. Além disso, Fan et al. (2014)
relataram uma nova técnica terapéutica para ORN, combinando pentoxifilina, tocoferol
e clodronato. Esta combinacdo se mostrou eficaz na reducdo da ORN séptica
progressiva na mandibula e constitui uma alternativa util comparada as terapias
existentes. Esses trés medicamentos séo bem tolerados, acessiveis e benéficos.

As infeccbes virais mais comuns sdo as lesbes herpéticas causadas pelo
herpes simples e herpes zoster, que podem afetar a mucosa intraoral ou perioral,
acompanhadas de linfadenopatia e febre. Essas infec¢coes podem ser consequéncia
da supressdo da medula O6ssea pela quimioterapia, 0 que altera quantitativa e
qualitativamente a microflora bucal, ocorrendo em mais de 70% dos pacientes
imunossuprimidos. McCarthy et al. alertaram sobre a importancia do diagndstico
diferencial das ulceracbes em pacientes imunossuprimidos, ja que eles
frequentemente apresentam les@es intraorais atipicas.

Em relacéo a terapia, sabe-se que os agentes quimioterapicos variam quanto
a sua toxicidade estomatolégica e aos efeitos nos tecidos orais. Medicacbes como
metotrexato, ciclofosfamida e 5-fluorouracil estdo entre as mais associadas ao
surgimento de mucosite oral (DIAS, 2007). Dias sugere a reducdo da dose dos
quimioterapicos em 25% na sessao subsequente, caso a mucosite se manifeste.

Diante disso, o tratamento odontolégico prévio a terapia oncoldgica visa
eliminar e estabilizar condi¢cdes orais que possam desencadear infeccfes locais ou
sistémicas e o tratamento concomitante visa o cuidado com 0s contratempos que
mesmo evitados persistam. E fundamental que o dentista n&o sé tenha conhecimento
das indicagbes odontoldgicas, mas também compreenda o diagnostico, seu

estadiamento todo o processo.
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5. CONCLUSAO

O cancer, em suas variadas formas, é uma grave questdo de saude publica, e
seu tratamento pode impactar profundamente a satde geral e bucal do individuo. E
crucial que o dentista esteja sensibilizado e bem preparado para proporcionar um
cuidado bucal oportuno e adequado ao paciente oncoldgico, promovendo, assim, uma
melhor qualidade de vida. Os tratamentos oncolégicos tradicionais incluem cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. A radioterapia pode causar efeitos como xerostomia,
carie de radiacdo, mucosite, osteorradionecrose (ORN), disfagia, perda ou alteracao
do paladar, infec¢des oportunistas, periodontite e trismo. O cirurgido dentista tem uma
responsabilidade crucial em eliminar fatores locais trauméaticos, reconhecer lesfes
cancerizaveis, orientar sobre a reducdo da exposicdo a fatores carcinogénicos
ambientais e realizar o diagnostico precoce das neoplasias da boca, além de tratar e
preservar a saude bucal do paciente.

O acompanhamento odontoldgico do paciente irradiado na regido de cabeca e
pescoco, antes, durante e apos o tratamento oncoldgico, é fundamental para controlar
e prevenir complicacdes bucais, além de melhorar a qualidade de vida do paciente.

Ampliar os conhecimentos técnicos sobre o tema certamente contribuira para
uma producéo de cuidado em saude de alta qualidade para pacientes oncoldgicos.
Porém, é crucial que esses conhecimentos estejam sempre alinhados com uma
abordagem humanizada, focada tanto no paciente quanto em seus familiares. A
criacdo de um vinculo é fundamental para todo o processo, proporcionando maior
conforto e apoio para todos os envolvidos.

Sendo assim, podemos ressaltar a importancia de cuidados com o paciente
independente da condicdo que esteja e ressaltar como citou Cicely Saunders: “O

sofrimento humano so € intoleravel quando ninguém cuida.”
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