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RESUMO

Reconhecendo o papel do cirurgido-dentista em diagnosticar e encaminhar pacientes
com lesdes bucais relacionadas ao cancer, este estudo teve o objetivo de investigar as
manifestagdes bucais encontradas em pacientes oncoldgicos, a partir de revisdo da
literatura. Foram acessadas as bases de dados Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed,
utilizando-se palavras chaves “cancer” e “alteragdes bucais’. Mucosite oral, disfuncao
das glandulas salivares (xerostomia), disgeusia, hipersensibilidade dentinaria e
disfuncdo da articulagao temporomandibular foram as alteragcbes mais comumente
reportadas, causadas pela estomatotoxicidade direta. Infecgdes bacterianas, fungicas e
virais € o sangramento bucal, foram as manifestagcbes orais decorrentes da
estomatotoxicidade indireta. Nao houve divergéncia dos dados entre os diversos artigos
pesquisados. Diante da agressividade dos tratamentos antineoplasicos, pacientes
assistidos por equipes multiprofissionais que tenham como participante, o cirurgido-
dentista, apresentam melhora nos efeitos colaterais precedidos da quimioterapia e da
radioterapia. As diversas complicacdes orais decorrentes da doenga e seu tratamento,
requerem o acompanhamento feito pelo cirurgido-dentista. Portanto, sua atuagao torna-
se indispensavel, no sentido de diminuir os efeitos colaterais, contribuindo para a

manutencao da qualidade de vida e eficacia dos procedimentos oncoldgicos.



INTRODUGAO

Diante do grande numero de doengas e mortes causadas por neoplasias malignas,
sendo que uma elevada porcentagem necessitara do tratamento antineoplasico, faz-se
necessario um estudo para melhor compreender as alteragdes e complicagdes bucais
nestes pacientes. Levando em conta a toxicidade das drogas quimioterapicas e as
radioterapicas as reagdes podem ser diversas, alterando significativamente a qualidade
de vida dos pacientes e interferindo na cronologia do tratamento. Como preconizam os
autores do artigo Avaliacdo da mucosite e xerostomia como complica¢des do tratamento
de radioterapia no cancer de boca e orofaringe — “...0os danos aos tecidos normais
podem manifestar-se gradativamente, ao longo de muitos meses ou anos apés a
conclusdo do tratamento”™”.

Este estudo mostra a importancia do conhecimento dessas alteragdes e quais
as mais frequentes e o papel do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica,
a fim de minimizar e controlar infecgdes, manifestagdes e complicagdes sistémicas e
locais, como esclarece o artigo Manifestagcdes bucais em pacientes submetidos a
tratamento quimioterapico no hospital de cancer do Acre: “...devera ser abordado por
uma equipe de profissionais que ndo tratem seu problema principal, que é deter o
crescimento de células malignas, mas que possam tratar suas necessidades
secundarias, surgidas com a toxicidade das medicacées administradas™.

Vale salientar que existem varias medidas preventivas e paliativas contra as
diversas alteragbdes dos tecidos epiteliais da mucosa oral, sendo que varios estudos
demonstram que as alteragcbes bucais variam conforme o tipo e local do cancer, a
estomatotoxicidade direta ou indireta, apresentando aspectos diferentes em criancas,
adultos e idosos, sendo que criancas e adultos respondem melhor aos tratamentos em

relagcédo aos idosos.



OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo investigar as alteragdes bucais relacionadas ao céncer,

a partir da reviséo de literatura.



METODOS

Esta revisdo foi realizada por meio de busca na literatura, nos ultimos 15 anos, de
artigos, capitulos de livro, teses e dissertagbes publicados em portugués e na lingua
inglesa. Foram acessadas as bases de dados Bireme, Scielo, Lilacs e Pubmed,

utilizando-se palavras chaves “cancer”, “altera¢des bucais.”
Diante da complexidade do tema e grande bibliografia pesquisada, fez-se necessario o
confronto das fontes para o melhor entendimento possivel. Portanto, a metodologia mais

adequada para o correto cruzamento de dados foi a comparativa.



REVISAO DE LITERATURA

Principais Manifesta¢6es Bucais

Mucosite

A mucosite oral, € uma manifestacdo das mais comuns surgida apés alguns dias da
terapia antineoplasica, tem como caracteristica a inflamacgao e a ulceragdo da mucosa
que se torna edemaciada, eritematosa (devido a dilatagdo vascular da mucosa),
tornando friavel, que causa dor, ardéncia, desconforto, perda de paladar, sensibilidade
aumentada, disfagia (dificuldade de deglutir), resultando em grande dificuldade para se
alimentar, atrapalhando a fonagdo e causando debilidade sistémica. Estas ulceras
podem ser multiplas e extensas de cor branca recobertas por exsudato fibrinoso®. A
reducao das células epiteliais, € o resultado do desequilibrio entre a proliferagao e a
perda celular, diminuindo a espessura do epitélio. Essa proliferacdo ocorre trés vezes
mais em criangas do que em adultos®. Sobre a mucosite: “E a reacdo adversa mais
comum encontrada em pacientes submetidos ao tratamento radioterapico e
quimioterapico..."".

A escala mais comum utilizada para medir a mucosite bucal é da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS):

Grau 0: Normal

Grau 1: Com ou sem dor eritema; nao ulceragao

Grau 2: Ulceragao e eritema; paciente pode ingerir dieta sélida

Grau 3: Ulceragao e eritema; paciente ndo pode ingerir dieta solida

Grau 4: Ulceragao ou formagéo pesudomembranosa de tal gravidade que impossibilita

alimentacgdo- dieta liquida™.

A mucosite € um processo bioldégico complexo que ocorre em 4 fases
independentes e consequentes de uma série de agdes: Fase Inflamatéria ou Vascular,
Fase Epitelial, Fase Ulcerativa ou Bacterioldgica e a Fase curativa™.

O tratamento se da por meio da administragdo de medicamentos via oral,
endovenosa ou intramuscular (antifungicos, antiviréticos, analgésicos, anti-
inflamatérios, entre outros), eventualmente se possivel seguidos aplicagbes de laser e
crioterapia, além de produtos de origem natural destacam-se, propolis, aloe vera e a
camomila®. Medidas preventivas antes do tratamento s&o utilizadas, como o controle
de placa bacteriana por meio da higiene bucal. Bochechos que contém em sua formula

anestésicos tépicos com xilocaina e benzidamina, suspensdes com magnésio, hidroxido
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de aluminio, nistatina, gluconato de clorexidina, demonstram na literatura, a reducéo da
severidade da mucosite por radiagcdo e uma resposta de melhora em menor tempo

acelerando o processo de cicatrizagao’.

Xerostomia

A queixa de secura da boca e espessamento do fluxo salivar indicam a xerostomia.
Ardéncia na mucosa bucal, ressecamento dos labios, comissuras labiais fissuradas,
alteragao da superficie da lingua e alteragdes no paladar®.

E caracteristico da xerostomia a alteracdo do fluxo salivar resultando na
diminuigdo da saliva, deixando o meio oral favoravel a infecgbes secundarias. Essa
alteragao é conhecida como um efeito tardio da radiagao.

Tanto nos tratamentos de radioterapia e quimioterapia, ocorrem danos ou perdas
de acinos das glandulas salivares maiores, a saliva torna-se viscosa, espessa e
pegajosa, dificultando a lubrificacdo e a protecdo da mucosa. Sintomas esses
responsaveis por desencadear possiveis halitose, gengivite, carie e dor. Além de
diminuir o paladar®.

Estudos revelam que 40% dos pacientes desenvolvem efeitos colaterais bucais,
em criancas menores de doze anos esse percentual se eleva para 90%°"°.

Pode-se utilizar métodos paliativos para amenizar o desconforto por conta da
hipossalivagdo, como gel e spray contendo saliva artificial, que além de diminuir a
secura, estimula as papilas gustativas. A pilocarpina, pode ser usada como agente
sistémico, repouso apds o tratamento radioterapico também é indicado acupuntura

como terapia complementar.

Disgeusia

Caracterizada pela perda do paladar, onde a percepgao do amargo e acido é alterada
de inicio, posteriormente doce e salgado. Isso ocorre porque as papilas gustativas séo
expostas a irradiacdo causando atrofia. Ja na quimioterapia ocasiona a citotoxicidade
diretamente nas papilas. Cria-se uma barreira mecénica de saliva espessa dificultando
o contato entre a saliva e o alimento. Os sintomas ndo sao permanentes, pode ser
regularizando em média trés meses apds o tratamento™.

O tratamento da disgeusia incluem cuidados nutricionais, bochechos com agua
bicabornatadas, ingestao frequente de liquidos, substitutos da saliva e uso de sulfato de

zinco podem amenizar seus efeitos®.



Infec¢bes fungicas, bacteriana e virais

Surge com presenca de placas brancas na mucosa bucal, lingua, assoalho bucal e
palato. Lesdes estas que quando raspadas tornam a superficie despapilada, desnuda,
dando origem a ulceras eritematosas extremamente dolorosas e sensiveis.

A Candida albicans, herpes simples virus, citomegalovirus, varicela zoster
responsaveis pelas infeccbes, tem seu numero aumentado ocasionado pelo
desiquilibrio da flora bucal. A candidiase € uma doenca oportunista e “muitos casos de
dbito em pacientes com cancer resultam da septicemia fungica...”'°.

O controle se da através do uso de antifungicos, como miconazol, cetoconazol,
nistatina suspensao para bochecho ou através de tratamento sistémico com fluconazol,
itraconazol, além de instru¢des de higiene oral uso adequado do fio dental, indicagao de

colutérios sem alcool para controle e manutengdo do meio bucal’.

A carie e o problema gengival sdo bem comuns, com a disgeusia (perda de
paladar) e a xerostomia (diminui¢ao do fluxo salivar) os paciente tendem a aumentar
sua dieta com alimentos ricos em sacarose, causando um desiquilibrio, um ambiente
propenso para o inicio da carie, ja que os habitos de higiene estdo diminuidos devido
a sensibilidade e dor de lesdes ja existentes este conjunto de fatores que alteram o ph
e o sistema tampdo (capacidade salivar de manter o ph constante, bloqueando o

excesso de acidos e de bases).

Temos ainda a carie por radiacdo que € considerada extremamente agressiva
como foi apontado no artigo Complicagdes orais decorrentes da terapia antineoplasica:
“Inicia-se com acumulo de biofilme na regido cervical dos dentes, resultando em placas
e areas de dentina exposta, circundando o elemento dentario. Sua progressao pode
levar a perda da coroa dentaria em semanas ou meses...”%. Este processo carioso nos
elementos dentarios pode ndo apresentar sintomatologia dolorosa, pois na maioria das
vezes ja existe uma necrose da polpa causada pela propria radiagcdo do tratamento

antineoplasico.

A Herpes simples é a infeccao viral bucal, frequente e pode preceder um quadro
de estomatite. Suas caracteristicas sdo comuns nos pacientes por apresentarem febre,
mal-estar, dores articulares, linfadenopatia regional, dor na degluticao, edema, eritema,
podendo apresentar vesiculas em gengivas, lingua, palato, mucosa julgal e orofaringe.
E causada diretamente pela imunossupressdo e a exposicdo direta de radiagéo
ionizante nos casos de cancer em cabega e pescogo que atingem tecidos orais. Em

pacientes que fazem uso do alcool e tabaco associados a ma alimentacdo ou com
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higiene comprometida, esse quadro tende a se instalar com mais facilidade devido ao

seu imunocomprometimento’.

Disfuncao da articulacdo temporomandibular

Sé&o dores miofasciais que refletem nos musculos da mastigagao (temporal, masseter,
pterigoide lateral, pterigoide medial e ventre posterior do digastrico) com envolvimento
da regido craniocervical e regido da articulagdo temporomandibular (ATM). O
envolvimento do sistema estomatognatico esta ligado ao desenvolvimento do Trismo
(diminuicdo da abertura de boca), dor e estalos articulares, causando uma fibrose do
tecido muscular, seu grau varia também conforme o local do tumor e o tipo de radiagcéo
utilizada, caracteristicas estas que aparecem de trés a seis meses apos o tratamento
radioterapico. Para sua melhora podem ser prescritos o uso de relaxantes musculares,

fisioterapia, laserterapia, e até aplicagdes de toalhas imidas e quentes no local’.

Osteorradionecrose

Ocorre quando a radiagdo em elevadas doses atinge um 0sso, diminuindo a circulagao
dos tecidos adjacentes alterando a fun¢do dos ostedcitos (células do tecido 6sseo) e
ameloblastos (célula responsavel pela formagao do esmalte), causando edema, eritema
nas mucosas expondo a area necrosada. Esse conjunto de alteragdes, desencadeia o
trismo, supuracdo intra e extra oral, linfadenopatia generalizada ou localizada
provocando dor, possiveis fraturas e parestesias (perda de sensibilidade, dorméncia) da

mandibula ou maxila®.
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DISCUSSAO

Os tratamentos oncoldgicos sdo complexos e agressivos, embora, essenciais e

necessarios para os pacientes, sua agressividade traz algumas sequelas.

Um estudo realizado no Centro de Tratamento Oncolégico de Teresina'’, no
ano de 2010, buscou identificar as manifestagdes orais em pacientes pediatricos em
tratamento quimioterapico. Tal pesquisa consistiu no acompanhamento de 24 criangas
entre seis e 12 anos de idade. Levou-se em conta questdes como: idade, género, tipo
de cancer, sinais e sintomas das manifestagcbes bucais apresentadas apds a
quimioterapia e habitos de higiene bucal, além de um exame clinico intrabucal nos
pacientes. Ao termino dos estudos os resultados foram — que a idade média dos
pacientes foi de 8,5 anos; o género predominante foi o masculino (75%); a neoplasia
maligna com maior incidéncia foi a leucemia (50%); 83,3% dos pacientes apresentaram
algum tipo de manifestacdo oral, sendo a mucosite a principal delas com (62,5%) dos
casos, seguida da xerostomia (54,1%), disfagia (50%), disgeusia (45,8%), candidiase
(41,6%), sangramento gengival (25%), herpes labial (25%) e odontoalgia (12,5%). Entre
os pacientes, 28,6% deles encontravam-se com a saude bucal favoravel e 71,4%
estavam desfavoraveis, no segundo caso todos pacientes apresentaram complicagdes
orais decorrente da quimioterapia®>. Os pesquisadores concluiram que os efeitos
colaterais na cavidade oral dos pacientes foram associados a presenca de uma saude

bucal desfavoravel.

No ano de 2013, a revista Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada'?, publicou o resultado de um estudo realizado no municipio de Itajai/SC, na
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. O estudo, teve como objetivo de registrar
as complicagdes orais mais comuns em pacientes submetidos a quimioterapia do
cancer, relaciona-las ao sexo e idade, determinando a frequéncia de lesdes e a possivel
interagdo com a medicacdo. Além da avaliacao clinica oral, a tabulagdo dos dados se
deu por meio da frequéncia relativa de cada tipo de lesédo, segundo faixa etaria, género
e medicacgao utilizada. Os estudos apresentaram os seguintes resultados: o género
mais afetado foi o feminino (60%); a idade com maior incidéncia foi acima de 50 anos
(57,8); o tumor mais frequente foi o de mama (11 casos); as manifestagbes orais
encontradas foram xerostomia (46 casos), afta (02 casos), herpes (02 casos),
candidiase (01 caso) e mucosite (01 caso). A maioria dos pacientes apresentaram
algum tipo de manifestagao oral, sendo predominante a xerostomia. 0] estudo
apontou uma relagao entre o uso de medicamentos e as manifestagdes orais mais

comuns, estabelecendo relagdo direta com a diminuicdo da produgéo de saliva.
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O artigo Estudo caso-controle de indices de doengas bucais em individuos com
cancer de cabeca e pescoco apos terapia antineoplasica’, teve como proposito avaliar
a saude bucal de pacientes diagnosticados com céncer de cabeca e pescogco apos
tratamento antineoplasico e compara-los com pacientes sem historico cancerigeno.
Foram avaliados 75 pacientes divididos em dois grupos — grupo de estudo de individuos
apos tratamento antineoplasico (30 pacientes); grupo de controle de individuos sem
histérico de cancer (45 pacientes), com faixa etaria de 35 a 79 anos. A condigédo de
saude oral foi avaliada pelo indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD), pelo indice periodontal comunitario e por uma avaliagao de uso e
necessidade de protese, conforme critérios preconizados pela Organizagdo Mundial da

Saude. A estatistica foi descritiva e realizada por meio do teste de x2 de Pearson.

Os autores concluiram que existe uma piora na saude oral dos pacientes com
cancer de cabeca e pescocgo. “Entre as estruturas dentarias e periodontais, as ultimas
apresentam maiores danos apés o tratamento antineoplasico...O acompanhamento
odontolégico, apds o tratamento antineoplasico, motivando e informando os pacientes

sobre os cuidados da satde oral, é fundamental para melhorar a qualidade de vida”"®

O artigo mostra importdncia do acompanhamento adequado por um
profissional da area odontoldgica, pois, uma saude bucal adequada pode evitar ou

amenizar as manifesta¢des decorrente dos tratamentos contra o cancer.

Na anadlise da condigdo bucal de pacientes pediatricos e adolescentes
portadores de neoplasias na Instituicdo Casa Guido® na cidade de Criciima, com o
intuito de identificar doencas prevalentes na cavidade oral e promover acgbdes de
prevencao em saude bucal. O estudo epidemiolégico com 23 pacientes com idade de 2
a 16 anos, destes 39,1% eram portadores de leucemia diagnosticados entre 2008 a
2015. Todos realizaram tratamento quimioterapico, sendo que 10 criancas foram
submetidas a esse tratamento associado a outros métodos antineoplasicos. Foi
constatado que 43,5% desencadearam o processo carioso e 30,4% hiperplasia 21,7%
de mucosite e 30,4% de casos de xerostomia. Os responsaveis pelo estudo, obtiveram
resultados conclusivos semelhantes ao anterior, ou seja, que as alteragdes bucais
podem ser evitadas ou minimizadas, através do desempenho do cirurgido dentista, no

tratamento clinico do paciente oncolégico infantil.

Diante da alta presenga de biofiime e as patologias bucais, os problemas
respiratérios tém se tornado maior em pacientes internados em unidades de terapia

intensiva (UTI), um grupo de pesquisadores, avaliaram o perfil bucal de pacientes
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oncoldgicos e os efeitos dos cuidados bucais no controle de infecgbes em unidades de
terapia intensiva. O estudo foi realizado no Hospital de Cancer de Barretos no estado
de Sao Paulo, no ano de 2011. Foram acompanhados 73 pacientes, durante o periodo
de internagdo na UTI. Na avaliagao bucal verificou-se: dentes higidos, restaurados e
cariados, presenga de biofilme dental, saburra lingual, eritema, ulcera, mucosite,
candidiase e o efeito do tratamento na higiene bucal com clorexidina 0,12% e a
candidiase tratada com antifingico e a mucosite com laser. O teste apontou uma
correlagdo entre os aspectos clinicos e o tempo de internacdo na UTI, a taxa de
letalidade foi de 21,9% e estava com periodos maiores de permanéncia na UTI. Levando
em conta o risco de infecgdes em pacientes internados e suas graves consequéncias,
podendo leva-los a 6bito, os autores do artigo afirmam “imprescindivel que os pacientes
oncoldgicos sejam acompanhados antes, durante e apos a terapia antineoplasica a fim
de que o cirurgido dentista possa elaborar um plano de tratamento... de forma a prevenir

ou controlar a ocorréncia dessas complicacdes”*

Outros autores® também afirmam que as neoplasias, sdo a segunda causa de
mortes por doenga no mundo, e cerca de 70% dos pacientes doentes receberdo
quimioterapia antineoplasica no decorrer do tratamento. Acreditam que o surgimento
de severas complicagdes bucais, depende da dosagem e frequéncia da utilizagdo dos
agentes quimioterapicos'®. Sabe se que cerca de 40% dos pacientes oncolégicos
submetidos ao tratamento quimioterapico apresentam algum tipo de complica¢do bucal,
decorrentes de estomatotoxidade direta ou indireta. Esta revisdo, procurou relacionar
as alteragdes bucais mais frequentes que podem ocorrer neste periodo de tratamento,
mostrando a importancia da atuacdo do dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica,

a fim de melhorar a qualidade de vida pré e pés tratamento.

Com o objetivo de avaliar os conhecimentos e praticas em saude bucal com
criancas hospitalizadas com cancer, pesquisadores, publicaram os resultados obtidos,
com a amostra composta por uma equipe de enfermagem, cuidadores e criangas. Onde
foi aplicado questionario relacionado ao conhecimento geral sobre saude bucal,
métodos e instrumentos utilizados para a higiene oral e dados socioeconémicos. Os
dados apontaram uma redugao significante da frequéncia de biofilme dental (43,5%) e
de saburra lingual (19,2%) com o protocolo proposto'®. A conclus&o foi que um protocolo
de diagnostico e tratamento das alteragdes bucais em pacientes oncologicos durante
internacdo em UTI, é capaz de reduzir o risco a infec¢des hospitalares, de diminuir a

morbidade nesses pacientes além de reforcar a melhora na condicao bucal.

14



O tratamento do cancer de cabecga e pescoco depende da idade do paciente,
presenca de comorbidades, tamanho do tumor, localizag&o, grau, estagio, presenca de
linfonodos afetados e de metastases, e inclui cirurgia, radioterapia e quimioterapia
combinadas ou separadas, no artigo - Atendimento Oncoldgico de Pacientes
Submetidos a radioterapia em regido de cabega e pescoco, afirma que: “A prevengao
ou reducao da incidéncia e severidade dessas complicagdes sdo fundamentais para a
manuteng¢ao da saude bucal, tendo o dentista um papel primordial antes, durante e apos

a radioterapia”®.

Ainda sobre as neoplasias, pesquisas internacionais afirmam a importancia
dos profissionais odontoldgicos: “...&é importante incluir esses pacientes em protocolos
de atendimento odontoldgico preventivo, para fazer um exame oral individualizado, que
indique a necessidade de tratamento e revisdes periodicas...sempre em conjunto com

»17

o oncologista”’, reforcando a prevencdo e o acompanhamento de equipe

multiprofissional.

Com o fator de aumento nas alteragbes bucais e mortalidade o artigo - da
Revista Brasileira de Odontopediatria e Clinica Integrada em 2016, esclarece: “O
estabelecimento de um protocolo de atendimento de higiene bucal.... € de suma

importancia, bem como o acompanhamento de um Cirurgido Dentista...”"

A Revista Ciéncia e Saude aborda o relato de um caso clinico de uma paciente
do sexo feminino, diagnosticada com cancer de mama em tratamento quimioterapico.
Que apresentou complicagcdes apdés a sexta sessao de terapia, a paciente foi
hospitalizada com emergéncia devido as severas lesdes bucais e redugdo dos sinais
vitais, sendo submetida a transfusdes sanguineas e medicagao sistémica: “A condigcao
bucal necessitou de atendimento multidisciplinar, incluindo a equipe médica e
odontolégica do hospital... Conclui-se que o tratamento estabelecido foi efetivo e

proporcionou recuperacéo da condicdo bucal e sistémica da paciente”’.

Apesar da evolugao das drogas farmacolégicas, os tratamentos que envolvem
radiacdo ionizante, ainda causam lesdes nos tecidos normais na regido submetida a
radiagdo. Freitas expds essa questdo desta forma: “Isto se torna particularmente
evidente nas regides de cabeca, uma area complexa composta de varias estruturas

»nd

diferentes que respondem diferentemente a radiagao”™. Tratamentos sdo comumente

associados a efeitos colaterais agudos e tardios.

A imunossupressao é um dos efeitos resultantes da radiagao, abrindo portas

para infecgdes oportunistas e varias espécies de candidas e leveduras. As infecgdes
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dificultam e até impossibilitam alguns casos mais severos, a alimentagao por via oral,
afetando diretamente o quadro nutricional do paciente, possibilitando o prolongamento
do tratamento, visto que, a desnutricdo pode ser a causa das sessdes da suspensio

quimioterapia e radioterapia.

No caso do tratamento da mucosite, a crioterapia® apresenta bons resultados,

trata-se de um a intervencgao simples e de baixo custo, com efeitos colaterais reduzidos.

Pensando na severidade dos tratamentos e em busca de opgdes terapéuticas
desde as mais convencionais até as naturalistas com uso de produtos naturais. A
reviséo bibliografica sob o titulo: Abordagens Terapéuticas da Mucosite Oral®, publicado

no ano de 2017, concluiu: “..verificou-se que os tratamentos convencionais com
anestésicos topicos, opidides sistémicos, reforgo a higiene bucal, aplicagao de terapias
com laser e/ou com crioterapia, além do uso de produtos de origem natural como a

propolis, aloe vera e a camomila s&o eficientes para minimizar essas lesdes...”.

A revisdo publicada em 2009, com o objetivo de estudar casos de mucosite
oral, abordou as perspectivas na prevencado e no tratamento. O artigo apresentou a
laserterapia como uma técnica simples e atraumatica, que pode ser utilizada tanto na
prevengao como no tratamento da mucosite, com os resultados apresentados: “O uso
da laserterapia reduziu a dor em pacientes com mucosite oral em 66,6% e a mucosite
grau 4 foi reduzida em 75%... a redugao importante da mucosite oral graus 3 € 4 nos

pacientes que receberam laserterapia...”.

Ao analisar os artigos sobre as manifestagdes bucais e o tratamento para
destruicdo do cancer, ficou claro que existe um grupo consideravel de efeitos colaterais.
Os farmacos utilizados infelizmente ndo atingem somente células malignas, atinge
células saudaveis, interrompe o processo de proliferacdo e diminuem sua capacidade
de regeneragao e desencadeiam infecgbes secundarias. Diante da agressividade dos
tratamentos antineoplasicos, pacientes assistidos por equipes multiprofissionais que
tenham como participantes, o cirurgido dentista, apresentam diminuicao dos efeitos

colaterais precedidos da quimioterapia e da radioterapia.
A promocédo da saude bucal € um processo extremamente necessario nas

terapias oncoldgicas, além da prevencéao de infecgdes e inflamagdes, antes do inicio da

quimioterapia, embora, ainda nao seja pratica obrigatoria ou usual nos tratamentos.
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CONCLUSAO

- Mucosite oral, disfuncdo das glandulas salivares (xerostomia), disgeusia,
hipersensibilidade dentinaria, disfuncdo da articulagdo temporomandibular foram as
alteragbes mais comuns geralmente causada pela estomatotoxicidade direta. E
infeccdes bacteriana, infecgbes flungicas, infecgdes virais e sangramento bucal as
manifestacdes orais decorrentes da estomatotoxicidade indireta. Nao houve divergéncia

entre os diversos artigos.

- O cirurgido-dentista é responsavel por indicar e estimular habitos de higiene oral,
orientar e prescrever medicamentos e procedimentos para o alivio da sintomatologia
dolorosa, tendo em vista a melhora no tempo de cicatrizagdo de feridas e lesdes da
mucosa, influenciando a resposta imunolégica, favorecendo a saude do paciente,
evitando que o tempo de tratamento se prolongue ou tenha que ser suspenso pela

gravidade dos acometimentos bucais.

- A auséncia de um protocolo adequado para o acompanhamento antes, durante e apés
os tratamentos quimioterapicos, colabora para o desenvolvimento das manifestagdes
bucais relacionadas. Assim, sugerem-se medidas sistematicas para acompanhar as
alteragdes bucais, visando melhora na qualidade de vida dos pacientes, diminuindo

gastos com prolongamentos de internagdes e possiveis ébitos.
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