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Resumo: O objetivo do trabalho foi descrever as manifestagcdes orais em
pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia e suas estratégias de
controle e tratamento através de revisdo da literatura. Os cuidados
odontologicos aos pacientes submetidos a estas terapias buscaram a
manutencdo da saude oral, contribuindo para a saude geral e mental do
individuo. Os estudos apontaram manifestagcdes bucais indesejadas, como
dermatite, mucosite, xerostomia, perda do paladar, disfagia, trismo, carie e
osteorradionecrose, todas capazes de comprometer a qualidade de vida e
ocasionadas pelo comprometimento de desempenho das funcbes das
glandulas salivares e outras alteracdes sistémicas. Considerando a alta
morbimortalidade do cancer, a prevencdo e o diagnostico precoce de
manifestacfes bucais decorrentes de seu tratamento significaram eficacia na

melhoria do progndstico.

Descritores: Manifestacfes bucais; Saude bucal; Quimioterapia combinada.



INTRODUCAO

Mudancas nos habitos e perfil socioeconémico populacional se
constituem fatores de risco, expondo individuos a doencas de carater crénico-
degenerativo, como os diversos tipos de cancer, sendo esta, uma das
patologias de maior morbimortalidade no mundo. No Brasil, as neoplasias se
configuram como a segunda principal causa de morte, considerada portanto

grave problema de salde publica.t?

Diante das neoplasias, tratamentos como radioterapia e quimioterapia
s8o necessérios, podendo ocasionar manifestacbes orais que requerem
cuidados pelos profissionais da satde bucal, contribuindo da melhor forma para
a saude geral e mental do individuo. Para este grupo de pacientes, a visdo de
uma equipe multidisciplinar no atendimento é de extrema relevancia para bons
resultados terapéuticos e qualidade de vida. Apdés o diagnéstico do cancer,
busca-se oestadiamento da lesdo para determinar o tamanho, extensao,

origem, disseminacéao, progndéstico e a melhor terapéutica a ser indicada.?

Parte dos pacientes portadores de cancer € sujeito, inicialmente, a uma
terapia por radioterapia, cirurgia e quimioterapia. Normalmente, a radioterapia é
o tratamento de escolha para as situacfes que envolvem cabeca e pescoco,
onde o campo de irradiacdo compreende a mucosa oral e glandulas salivares,
acarretando complicagbes como a dermatite, mucosite, xerostomia, perda do
paladar, disfagia, trismo, carie e osteorradionecrose, que ainda foram

classificados emprecoces e tardios, reversiveis e irreversiveis. 456



Em virtude disto, a odontologia desempenha um papel fundamental nas
diversas fases terapéuticas contra o cancer: na fase que antecede o tratamento
de escolha por meio de avaliacdo prévia que poderd minimizar de forma
satisfatoria as complicacbes decorrentes de processos infecciosos ou
inflamatorios crbénicos de origem bucal; apds tratamentos cirdrgicos na

terapéutica das sequelas bucais. ’

O profissional da Odontologia deve ter conhecimento das manifestagdes
bucais decorrentes das terapéuticas, e de sua importancia para a evolucdo da
saude sistémica, a fim de ajudar os pacientes na melhoria em sua qualidade de
vida durante o tratamento. O objetivo do preparo do paciente para o tratamento
€ restaurar a boca para um estado sanitario 6timo antes da irradiacao

quimioterapica, cirdrgica ou de um transplante de tecido. *

Deste modo, o0 objetivo deste trabalho foi descrever as manifestacoes

orais em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia e suas

estratégias de controle e tratamento.

DESENVOLVIMENTO

Por se tratar de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, foram
consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMED utilizando os descritores ‘oncologia’, ‘radioterapia’,'quimioterapia’ e
‘saude bucal’ com o operador AND na busca avangada. Para fins de coleta das

publicacdes foram aplicados filtros quanto ao idioma portugués e inglés, tempo



da publicacdo (ultimos dez anos) e tipo da publicacdo (artigos, monografias,

dissertacdes e teses), disponiveis em texto completo.

A correlacdo entre tratamentos oncolégico e manifestacdes bucais
mostrou que a grandeza dessas indesejaveis ocorréncias depende de fatores
relacionados ao tratamento, ao tumor e ao paciente. O entendimento desses
agentes e sua dependéncia com a sintomatologia e medicamentos ou radiacao
empregadas tornam essas ocorréncias mais provaveis, contribui na prevencgao
e o0 tratamento dessas circunstancias, dispondo de uma melhoria na qualidade
de vida desses pacientes, somando como uma grande relevancia na integracéo
do cirurgido-dentista na equipe médica de oncologia. 8°-10-11

Pacientes oncoldgicos e onco-hematologicos, em decorréncia da
imunossupressdo adquirida com a quimioterapia, podem desenvolver
manifestacbes orais graves que afetam os resultados do tratamento médico,
ocasionando complicacdes sistémicas consideraveis capazes de estender o
tempo de permanéncia hospitalar, afetando diretamente nos custos do
tratamento, e consequentemente, na qualidade de vida desses individuos.®

Devido a plaquetopenia, a hemorragia intra-oral também é
frequentemente encontrada, além de distirbios na formacdo dos germes
dentarios quando a quimioterapia é o tratamento de escolha na fase de
odontogénese. Entre os tratamentos ja relatados na literatura para a mucosite
oral estdo a crioterapia, gluconato de clorexedina, higiene oral, glutamina,
benzidamida, sucralfato, vitamina E e enxague bucal com sal e soda. 1213

A quimioterapia antineoplasica provoca imunossupressdo e alteracdes

na cavidade oral, que muitas vezes agravam o quadro geral dos doentes,



ocasionando interrupcdo do tratamento e grande morbidade. As lesdes na
cavidade oral compreendem as mais frequentes complicacdes devido a alta
sensibilidade dos tecidos e das estruturas bucais aos efeitos toxicos dos
quimioterapicos*?.

O tratamento radioterapico também pode acarretar prejuizos para a
reconstituicdo 6ssea, por tornar o tecido hipéxico, hipovascular e hipocelular.
As alteracdes 0sseas foram observadas em casos de procedimento no periodo
de um ano, dois ou cinco anos posterior a radioterapia e clinicamente se
apresentam como mucosa ulcerada com exposi¢cdo 0ssea e com presenca de
sintomatologia dolorosa, acometendo mais a mandibula em comparacdo a
maxila.t41>

A cavidade oral € um sitio comum para a mucosite, xerostomia,
osteorradionecrose e varias outras complicagcdes. A mucosite oral € uma
complicagdo que pode ser iniciada dias apds a terapia antineoplasica e pode
provir em mielossupressao, citotoxicidade direta dos medicamentos
quimioterapicos utilizados, supressdo imunoldgica ou hiperreatividade.
Particularizada pela inflamacdo e ulceragdo da mucosa oral, passa a ser
edemaciada, eritematosa e fridvel, gerando dor, desconforto, disfagia e
debilidade sistémica, gracas a neutropenia resultante do tratamento, infeccéo
por micro-organismos oportunistas, como a Candida albicans, Herpes Simples
Virus (HSV), citomegalovirus e varicela zoster, que geralmente potencializam a
sintomatologia. 4-16-17

Outra manifestacdo oral de destaque € a xerostomia, sensacao subjetiva

de boca seca associada ou ndo a diminuicdo das funcbes excretoras das



glandulas salivares. A xerostomia ocorre porque 0S pacientes apresentam
concentracbes dos agentes quimioterapicos na saliva, o que resulta na
exposicdo da mucosa oral a toxicidade, € um dos efeitos colaterais mais
comuns associados a algumas medicaces. E comum em pacientes
submetidos a tratamento de radioterapia na regido de cabeca, variando quanto
a sua evolucdo de acordo com a extensédo da leséo neoplasica, a dosagem da
radioterapia e o volume de glandulas irradiadas, tendo principal foco nas
parétidas. Diante da xerostomia, sdo utilizados como tratamento a amifostina,
pilocarpina, Biotene, bochechos com bicarbonato de sddio, antibidticos e
anestésicos topicos.12-14-18-19-20

A microbiota oral de pacientes com cancer de cabeca e pescoco €
evidentemente alterada durante o curso do regime radioterapico, sendo a
Candidaalbicans o micro-organismo predominantemente associado a infec¢des
fungicas como a candidiase que acomete a pele ou membranas mucosas, é a
principal causada das infec¢Bes fungicas em um individuo leucopénico por
mielossupressao, causa pelo fungo Céandida, também estdo associadas ao
tratamento antineoplasico. E caracterizada pela presenca de manchas brancas
que sao removiveis a raspagem, possuindo aspecto de queijo coalhado,
podendo apresentar-se pseudomembranosa ou eritematosa, capaz de
acometer, em especial, pacientes que apresentam baixa imunidade. A
avaliacdo oral constante nos pacientes submetidos a quimioterapia pode
permitir o diagnostico e tratamento breve dessas manifestacoes. O seu

diagnostico é feito por meio do exame clinico e o tratamento se da através do



emprego de antifingicos topicos ou sistémicos, sendo mais comumente
utilizado o fluconazol. 8 12-21-22

Geralmente as infec¢des virais que ocorrem sao as lesGes herpéticas
pelo herpes zoster e herpes simples, acometendo a mucosa intrabucal ou
peribucal, acompanhadas de febre e linfadenopatia. A decorridas infeccdes
podem ser devido a supressao da medula 6ssea pela quimioterapia, levando a
modificacdes quantitativas e qualitativas na microflora bucal, e ocorrem em
mais de 70% dos pacientes com imunossupressdo, que normalmente nao
apresentam os sinais classicos de infeccéo, dificultando o diagndéstico.?

Durante o tratamento da mucosite oral, o objetivo é reforcar as medidas
de higiene oral; para os pacientes que se recusam a utilizar a escova dentaria
convencional, deve-se sugerir, em Ultima instancia, o uso de esponjas ou
escovas de espuma, e sempre que possivel devem ser recomendados cremes
dentais fluoretados pouco abrasivos, como também o uso de clorexidina, um
potente agente antimicrobiano e antisséptico, que tem mostrado eficacia no
controle da mucosite!?23,

O laser de baixa poténcia é um agente capaz de reduzir a intensidade da
mucosite oral e da dor em pacientes submetidos ao transplante autélogo de
medula, radioterapia e quimioterapia. Os mais utilizados estdo na faixa do
vermelho (632 a 780 nm), com fétons de energia abaixo de 2,0 elétron-volt
(eV), sendo assim, menor que a energia da ligacdo das moléculas biolégicas e
do DNA, nao sendo possivel quebrar ligagcdes quimicas e sendo incapazes de

induzir mutacéo e carcinogénese. & 24



CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de casos de cancer fez com que 0 mesmo passasse a ser
considerado um problema de saude pubica, sendo preciso uma maior atencao
por parte dos profissionais da area de saude. Em virtude disso, no tratamento

oncolodgico € necessario um acompanhamento multidisciplinar.

Ao realizar quimioterapia e/ou radioterapia o paciente pode apresentar
manifestagcdes orais indesejadas como dermatite, mucosite, xerostomia, perda
do paladar, disfagia, trismo e osteorradionecrose, incumbindo o cirurgido-
dentista atuar de forma preventiva, antecedendo o tratamento de escolha,
realizar o correto diagnostico e aplicar o tratamento mais eficaz, ajudando o

paciente a usufruir uma melhor qualidade de vida.

Os tratamentos para as manifestacdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico devem se adequar de acordo com as necessidades, limitacdes e
sintomatologia de cada paciente, variando entre a melhoria da higiene bucal,
alivio e controle dos sintomas apresentados. A partir de uma avaliacdo e
acompanhamento odontoldgico, sabe-se a indicacdo do tratamento de cada
uma dessas alteracdes, desde técnicas mais simples como bochechos com
antisséptico, analgésicos, antifingicos e anestésicos, bem como técnicas mais

complexas, a exemplo da laserterapia.
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