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Resumo: As neoplasias malignas estdo entre as maiores causas de morte por doenca no Brasil. A sua
patogenia é complexa e seu tratamento pode incluir diversas modalidades terapéuticas. A propria patogenia
das neoplasias, bem como os efeitos colaterais da terapia antineoplasicas podem promover a ocorréncia de
complicacdes em diversos locais do organismo, incluindo o sistema estomatognatico, diante desse fato,
torna-se de vital importdncia a atuacdo de uma equipe multiprofissional, contemplando a participacdo dos
profissionais da odontologia no tratamento do paciente oncoldgico. Entre as complicacbes estomatoldgicas
pode-se citar: a mucosite, infeccdes oportunistas, carie de radiacdo, trismo, osteorradionecrose, disgeusia,
disfagia, xerostomia, entre outras. Tais complicagfes podem aumentar a morbidade associada a neoplasia e
interferir com os esquemas antineoplasicos, sendo necessario que haja dentro da equipe multiprofissional a
presenca do cirurgido-dentista em todas as fases de desenvolvimento e tratamento da doenca. Sua atuacédo
pode ser do tipo preventiva ou curativa. Para que o tratamento odontologico ao paciente oncoldgico seja
eficaz o cirurgido-dentista deve ter dominio do conhecimento sobre o desenvolvimento da doenca e suas
possiveis alteracGes, objetivando reduzir os efeitos adversos do tratamento, prolongar a expectativa de vida
do paciente e conceder a melhor qualidade de vida possivel durante e depois do tratamento oncologico.
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INTRODUCAO

No Brasil, a segunda maior causa de
morte por doenca € em decorréncia de
neoplasias malignas. O cancer atinge ambos
0s sexos, principalmente em individuos que
estdo por volta da quarta década de vida.
Diversos  mecanismos  terapéuticos  séo
utiizados na batalha contra tumores malignos
— cirurgia, quimioterapia e radioterapia. As
neoplasias malignas e suas variadas formas de
manifestacbes podem comprometer a resposta
imunologica do paciente e serem indutores de
complicacbes em diversos sistemas, incluindo
0 sistema estomatognatico (OSTERNE et al,

2007).

A maioria dos pacientes oncoldgicos
sob tratamento  antineoplasico  apresentam
risco de desenvolvimento de complicacdes
estomatoldgicas, dentre as quais destacam-se
a mucosite, candidiose, xerostomia, cérie de
radiacdo, disgeusia e osteorradionecrose, as
quais podem aumentar a morbidade associada
a neoplasia, interferir com os protocolos de
tratamento e até colocar em risco a vida do
paciente. Diante desse quadro, torna-se vital o
envolvimento de uma equipe
multiprofissional no tratamento desse tipo de
pacientes, sendo importante a incluséo do
cirurgido-dentista. Sua atuacdo deve ser
considerada no pré, trans e pos tratamento,

intervindo na prevencdo e tratamento das
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complicacbes  estomatoldgicas,  contribuindo
assim, a melhoria da qualidade de vida do
paciente (OSTERNE et al, 2007).

A participacdo do cirurgido-dentista na
equipe, implica em que o mesmo possua
conhecimentos suficientes para minimizar 0S
efeitos que surgem em decorréncia do
tratamento. Sua atuacdo também envolve a
manutencdo da salde bucal do paciente,
diminuindo os focos de infeccdo. Quando
determina-se um tratamento  odontoldgico
previamente a um tratamento oncologico, é
importante que haja um planejamento prévio.
Nesse planejamento deve estar incluso um
conhecimento do processo de diagndstico e
estadiamento da neoplasia, planejamento da
terapia antineoplasica e detalhada avaliacdo
dos tecidos moles de duros do sistema
estomatognatico (ANDERSON et al, 2014).

Os farmacos quimioterdpicos agem
intensamente em células caracterizadas pelo
alto indice de mitose, como as da mucosa
oral. Os protocolos mais modernos incluem
medicacOes bioativas com amplos espectros
bioldgicos — supressdo da medula Ossea, as
quais exercem efeitos colaterais,
principalmente, sobre o epitélio da cavidade
oral e glandulas salivares. Quando o paciente
é diagnosticado com céancer, ele se volta para
a doenca e suas questdes envolvidas. Isso
resuta em deixar em segundo plano alguns

cuidado basicos como a saude bucal. Quando
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ha uma deficiéncia da higienizacdo bucal,
facilita o surgimento de complicacdes pelo
fato da boca ser um meio de desenvolvimento
para varios microrganismos — bactérias,
fungos e virus (GHELARDI et al, 2008).

METODOLOGIA

Este trabalho é classificado como uma
revisdo de literatura e buscou informacbes e
dados acerca da atencdo odontoldgica em
pacientes oncologicos, utilizando como fontes
PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os critérios de elegbilidade foram os
seguintes: artigos publicados na integra e
gratuitamente, Case reports/reviews/classical
articles sobre o tema, em individuos
humanos, artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol, publicacGes entre 2000
e 2016.

RESULTADOS

Depois de uma leitura minuciosa das
fontes encontradas, foram selecionados um
total de 12 artigos para referenciar esta
pesquisa. Os artigos utilizados explicitavam
trés técnicas de tratamento do  cancer
(cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e em
alguns casos defendia a associacdo de mais de
uma técnica. Algumas pesquisas analisavam o
comportamento de lesbes orais que surgiam

como resultados do desenvolvimento da
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doenca ou como resultado adverso do
tratamento utilizado. Além disso, as fontes
alegavam a infléncia da prética clinica
odontolégica desde o0 estadgio inicial da
doenca att o momento em que hd a
eliminacdo dos focos de infeccéo.

Os artigps ao relacionarem 0s
impactos orais com 0 cancer descreviam a
notavel possibilidade do aparecimento de
lesbes na regido oral causadas pelos
tratamentos quimioterapicos ou
radioterapicos. As fontes defendiam a atuacéo
do cirurgido-dentista no tratamento a doenca.
Afirmavam a importancia de conhecimento
deste profissional sobre o estado do paciente
oncoldgico para que pudesse intervir do modo
mais eficiente possivel, dentro da sua area de
trabalho, resultando numa melhor qualidade
de vida ao paciente.

O tratamento do céncer pode ser feito
atraves de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, ou associando mais de um
desses métodos. Sendo que, desses trés,
apenas o cirdrgico € o que age de forma mais
especifica ao tecido afetado. A radioterapia e
a quimioterapia agem sem diferenciar o que é
célula neoplasica e o que é célula normal.
Esse comportamento resulta na maior chance
de aparecimento de efeitos colaterais. O
segundo lugar de doencas que resultam em
mais mortes no mundo é ocupado pelas

neoplasias. Mais da metade dos pacientes
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receberdo  tratamento  quimioterapico e,
dependendo do tipo de farmaco e sua
dosagem, consequéncias bucais surgem. Em
virtude da estomatoxicidade dos tratamentos
antineoplasicos, 0S pacientes podem
apresentar mucosite, xerostomia, infeccGes
flngicas ou virais, disgeusia, trismo, carie de
radiacdo e osteorradionecrose (MORAIS et
al, 2006).

A mucosite  apresenta-se  como
resposta inflamatéria da mucosa oral em
decorréncia da quimioterapia e radioterapia.
Seus aspectos clinicos mais comuns sdo 0
surgimento de regides avermelhadas, Ulceras,
edema e dor. O seu tratamento envole a
administracdo de anestésicos topicos como
paliativos, no caso de dores severas,
prescreve-se analgésicos sistémicos. Proteses
mal adaptadas devem ser substituidas e ter seu
uso reduzido. A clorexidina pode ser indicada
na forma de bochechos didrios em

concentracdes entre 0,12% ou 0,2%.

Figura 1. Mucosite oral.
Fonte: www.diseasespictures.com
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A utilizacdo de radiacdo ionizante
como modalidade anti-neoplasica pode gerar
efeitos colaterais, com destaque para mucosite
e alteracBes das glandulas salivares, e mais
recentemente destacada na literatura, porém
ndo representando uma complicacdo ‘“nova”,
destaca-se uma alteracdo grave denominada
osteorradionecrose (ORN). A ORN € uma
necrose isquémica do 0sso. A radiacdo causa
uma reducdo do potencial de vascularizagao
dos tecidos colocando em risco as atividades
celulares. Além disso, a radiagdo também
altera a atividade osteoblastica e osteocistica.
Sua manifestacdo pode ser tardia, até mesmo
muitos anos depois do fim da radioterapia.
Permanece assintoméatica até o tecido Gsseo
entrar em contato com o0 meio bucal que é
séptico e resultar em consequéncias como
infeccdo dentaria periapical ou periodontal. A
oxigenacdo hiperbarica é apontada como uma
opcdo para 0 tratamento da ORN
(GRIMALDI et al, 2005).

As atividades preventivas devem
comecar antes do inicio da radioterapia. A
parte clinica deve ser imediata. Os dentes
acometidos por carie, doenca periodontal,
comprometimento pulpar, lesdes periapicais e
dentes proximos a tumores devem ser
removidos. As restauracfes e proteses devem
passar por uma devida sessdo de polimento
com o objetivo de reduzir a quantidade de

superficies rugosas na boca e desfavorecer a
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retencdo de biofilme (GRIMALDI et al,
2005).

Figura 2. Osteorradionecrose.
Fonte: www.screening.iarc.fr

A cérie de radiacdo é associada a
hipofuncdo das glandulas salivares devido
ao efeito dos feixes de radiacdo. Essa
hipofuncdo  resultta em quadros de
hipossalivacdo e a consequente reducdo do
pH bucal, favorecendo o surgimento de
lesbes cariosas. As lesdes podem evoluir e
adquirir  as  caracteristicas  clinicas  de
opacidade do esmalte, escurecimento de
dentina e amputacdo da coroa dentaria. O
tratamento do tipo preventivo da cérie
envolve eliminar os agentes causadores da
infeccdo, promover a educacdo em saude,
fluoroterapia e administragdo de saliva

artificial (ALBUQUERQUE et al, 2010).
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Figura 3. Cérie de Radiacdo. Fonte:
www.plus.google.com

Figua 4. Perda parcial do esmalte e
exposicao da dentina. Fonte:
www.bocanotromboneitaguai.com

E vital a participacio do profissional
da  odontologia  dentro da  equipe
multidisciplinar do tratamento
antineoplasico, tanto nas fases iniciais de
diagnéstico, quanto durante a terapia,
realizando  avaliagbes  estomatologicas e
dando ao paciente condicdo de ser submetido
as atividades terapéuticas com a melhor
expectativa de cura, prevenindo ou reduzindo
os efeitos colaterais. (HESPANHOL et al,

2007).
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E evidente que o setor de atuacdo do
cirurgido dentista € a cavidade oral, mas é
necessario que ele tenha conhecimento sobre
a saude geral do paciente. Isso inclui os danos
causados pelo cancer e intervindo com
tratamentos odontologicos em todas as fases
da terapia. A participacdo no tratamento sera
aperfeicoada a medida que o cirurgido-
dentista interage com os demais profissionais
envolvidos no tratamento como, por exemplo,
o radioterapeuta. E de vital importancia que o
dentista possua conhecimento  sobre as
caracteristicas do cancer, as alteracdes
decorrentes do tratamento (seja ela positiva ou
negativa) e ajustar condutas odontoldgicas
sempre que necessario para um melhor
resultado. (SANTOS, 2014)

CONCLUSAO

As neoplasias sdo doencas que
acometem individuos ao redor do mundo. A
sua patogenia ocorre de maneira complexa
com consequéncias em diversos sistemas
humanos. Diante deste fato torna-se uma
exigéncia a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que trabalhe de forma
integrada visando & cura, 0 aumento da
expectativa de vida do paciente com a melhor
qualidade possivel. Devido as implicagbes
associadas a

estomatoldgicas processos

neoplasicos efou a seu tratamento, com
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destaque para as infeccOes oportunistas,
mucosite, osteorradionecrose, carie de

radiacdo, xerostomia, entre outras.

Face ao exposto, salienta-se a
importdncia da participacdo do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional durante
todas as etapas do tratamento, mediante acGes
preventivas e curativas, visando a eliminacéo
intercorréncias que possam interferir com o0s
protocolos de tratamento, melhorando assim a
qualidade de vida dos pacientes e suas

expectativas de vida.
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