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RESUMO

Pacientes em tratamento antineoplasico, na grande maioria dos casos, apresentam
complicacBes na integridade e funcdo da cavidade oral, devido ao fato de que a
radioterapia e quimioterapia ndo sdo aptas apenas para destruirem as células
tumorais, sem causar danos as ceélulas normais. Esse estudo teve por objetivo
apresentar a relevancia do cirurgido-dentista na conduta de pacientes oncoldgicos
submetidos a terapia antineoplasica, destacando as possiveis alteracdes bucais que
podem ser evitadas com a atuacdo do mesmo. Para tanto, uma revisao
sistematizada de literatura foi conduzida englobando artigos de periddicos indexados
na Scientific Electronic Library Online. Entre as manifestacdes orais mais frequentes
estiveram descritas a mucosite, osteorradionecrose, as caries de radiacao,
hipossalivacdo, as infec¢Bes flngicas e herpéticas, xerostomia, disgeusia. A
sintomatologia e os graus de severidade variaram de acordo com os individuos, tipo
de tratamento e grau de diferenciacdo do tumor. Do exposto, foi possivel concluir
que € indispensavel a atuacdo do cirurgido-dentista antes, durante e apds o
tratamentoantineoplasico, seja prevenindo ou atuando para que os sintomas quando
presentes surjam com menor intensidade, juntamente com a equipe multidisciplinar

oncologica.

Termos de Indexacdo: Oncologia clinica, Protocolos antineoplasicos, Tratamento

odontoldgico, Saude bucal.



ABSTRACT

Patients undergoing antineoplastic treatment, in the vast majority of cases, present
complications in the integrity and function of the oral cavity, due to the fact that
radiotherapy and chemotherapy are not only capable of destroying tumor cells
without causing damage to normal cells. This study aimed to present the relevance of
the dental surgeon in the management of cancer patients submitted to antineoplastic
therapy, highlighting the possible oral alterations that can be avoided with the
performance of the same. To do so, a systematized literature review was conducted
encompassing journal articles indexed in the Scientific Electronic Library Online.
Among the most frequent oral manifestations were described mucositis,
osteorradionecrosis, radiation caries, hyposalivation, fungal and herpetic infections,
xerostomia, dysgeusia. The symptomatology and degrees of severity varied
according to the individuals, type of treatment and degree of differentiation of the
tumor. From the above, it was possible to conclude that it is indispensable to perform
the dentist before, during and after the anti-neoplastic treatment, either by preventing
or acting so that the symptoms, when present, appear with less intensity, together

with the multidisciplinary oncological team.

Indexing Terms: Medical Oncology; Antineoplastic Protocols; Dental Care; Oral
health.



INTRODUCAO

No Brasil, o cancer € visto como um grande problema de saude publica. A sua
etiologia esta associada a fatores genéticos e condigbes ambientais, como por
exemplo, o consumo de A&lcool e tabaco!. Os meios de tratamento para as
neoplasias malignas mais utilizados séo a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia.
Sua escolha vai depender de diversos fatores, como: o grau de malignidade, a
localizacdo do tumor e seu estadiamento, como também as condi¢Bes de saude do
paciente?.

Os novos métodos que vém sendo empregados no diagndstico e tratamento
dos pacientes oncologicos, trazem bons resultados em relacdo a sobrevida do
mesmo. Todavia, trazem efeitos colaterais, os quais podem variar de indisposicéo e
desconforto do paciente, até a apresentacao de novas neoplasias3.

Cada um dos tratamentos age de forma distinta. A cirurgia se limita a area da
lesdo, no entanto pode trazer problemas estéticos ou funcionais. A radioterapia
apresenta efeito sitio-especifico, sendo indicada tanto no pré-operatério quanto no
pds-operatorio, tendo a funcdo de minimizar o volume da leséo, ja a quimioterapia
possui efeito sistémico. As duas ultimas, por ndo serem aptas apenas para destruir
as células tumorais, sem causar danos as células normais, ocasionam transtorno na
integridade e funcéo da cavidade oral na grande maioria dos caso®.

E de suma importancia a avaliagdo odontoldgica prévia ao tratamento
antineoplasico para se ter uma visao geral da saude bucal do paciente, minimizando
as complicacdes orais futuras e proporcionando ao paciente uma melhor qualidade
de vida. Durante o tratamento, dentes que nao foram previamente condicionados,
podem facilitar a perda da integridade da mucosa oral e tornar possivel a instalacédo
de infeccBes, 0 que poderad trazer transtornos ao paciente, por ser inviavel a
realizacdo de tratamentos invasivos como exodontia e endodontia durante a terapia
antineoplasica’.

Nessa perspectiva, o presente trabalho justificou-se para trazer a luz
abordagens terapéuticas de enfrentamento as sequelas bucais do tratamento
oncoldégico em pacientes hospitalizados. Como exposto anteriormente, a literatura
fala muito sobre a prevencéo e sobre a proservac¢do da saude bucal, porém néo é
tdo clara sobre quais cuidados devem ser tomados pelo cirurgido dentista no

ambiente hospitalar com esse grupo de pacientes.



O presente trabalho teve como objetivo descrever a importancia do cirurgido-
dentista (CD) na conduta de pacientes em tratamento antineoplasico, dando énfase
as possiveis complicacbes bucais que podem ser evitadas com a atuacdo do

profissional de saude bucal.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada como uma pesquisa exploratéria, em
meios digitais, almejando apontar e discutir 0 que o cirurgido dentista precisa
compreender para intervir nas sequelas bucais quando estas ocorrem em pacientes
oncolégicos hospitalizados. Para tanto a amostra (material pesquisado) foi composta
por documentos oficiais (protocolos) de hospitais e artigos cientificos. A abordagem
das lesbes bucais que acometem tais pacientes foi o tema central, sendo as
publicacdes de carater descritivo (normatizacdes, portarias, protocolos/guidelines,
estudos de caso ou transversais), analitico (coortes, casos/controles) e ou
experimental (ensaios clinicos).

Os critérios de critérios de inclusdo utilizados foram: publicagdes dos ultimos
10 anos no idioma portugués, inglés ou espanhol; Livros, monografias, dissertacoes,
teses, artigos nacionais e internacionais cujo tema principal foi sequelas bucais
ocorridas durante o tratamento oncoldgico de pacientes hospitalizados; Documentos
oficias (portarias, normatizacdes internas, protocolos, guidelines) de instituicdes
hospitalares que disponibilizam na internet o manejo odontolégico desses pacientes.

Por sua vez, o critérios de critérios de exclusao utilizados foram: artigos
cientificos cujo texto completo ndo esteve disponivel e documentos oficiais da
internet cujo download ndo esteve possivel ou cujo provedor (Site) esteve
indisponivel.

Para coleta, foi utilizado o formulario de pesquisa avancada (disponivel no
endereco http://search.scielo.org/?q=&where=ORG) da ScientificElectronic Library
Online que é um portal de revistas brasileiras que organiza e publica textos
completos de revistas na internet. Nesse formulario, podem ser adicionados campos,
0S quais para essa pesquisa foram preenchidos com 0s seguintes termos
(palavras/descritores): Oncologia clinica, Protocolos antineoplasicos, Tratamento
odontoldgico, Neoplasias relacionadas ao tratamento, Cuidados paliativos,
Terminalidade, Atitude frente a morte, Atencdo a saude, Saude bucal, oncologia,

Sequelas bucais, Odontologia, Radioterapia, Cancer, Osteorradionecrose, Unidades


http://search.scielo.org/?q=&where=ORG

de terapia intensiva. O Google académico (https://scholar.google.com.br/) também
foi utilizado com estratégias similares as anteriores, porem o foco de direcionamento
relacionou-se aos protocolos clinicos de hospitais de referéncia em oncologia.

A fim de aumentar a sensibilidade e especificidade, operadores boleanos
como OR e AND foram empregados para minimizar publicagbes que nao tinham
como foco principal as sequelas bucais do tratamento antineoplasico.

Os titulos, resumos e introduc¢des dos documentos oficiais foram lidos pelos
pesquisadores, e sendo obtidos os textos completos quando pertinentes para uma
segunda leitura do texto completo e verificagdo da elegibilidade das publicagbes que

compuseram a revisao.



RESULTADO DA REVISAO

O quadro apresentado a seguir, descreve o processo de Cruzamentos dos
descritores e os resultados obtidos no site de base de dados da SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), (disponivel no endereco
http://search.scielo.org/?q=&where=0ORG).

Quadro 1: Descritores, operadores boleanos empregados e resultados do cruzamento

Descritores e operadores booleanos empregado Resultado
Oncologia Clinica OR Protocolos antineoplasicos 5
Sequelas bucais OR Radioterapia: 1334
Sequelas bucais AND Radioterapia 1
Tratamentos odontolégicos OR Cuidados paliativos 176
TerminalidadeOR Atitude frente & mort 62
TerminalidadeAND Atitude frente a morte 2
Neoplasias relacionadas ao tratamento OR oncologia 2046
Atencdo a saude AND saude bucal 3
Atencédo a saude OR saude bucal 643
Odontologia AND cancer 155
Odontologia OR cancer 12289
Unidade de Terapia Intensiva OR Osteorradionecrose 390



http://search.scielo.org/?q=&where=ORG

Atuacdo Odontologica na Assisténcia do Tratamento Oncoldgico

Pacientes oncologicos, quando submetidos a tratamentos antineoplasicos, por
vezes desenvolvem desordens na cavidade oral, que podem surgir imediatamente
ou com o passar do tempo, essas desordens ocorrem devido a acdo dos
tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia sobre as células, pois ndo séo
capazes de seleciona-las, acometendo tanto ceélulas tumorais quanto células
saudaveis. Mucosite, osteoradionecrose, céarie de irradiacdo, xerostomia, digeusia,
hipossalivacdo e diferentes tipos de infec¢cdes, sdo algumas das complicacdes
decorrentes das terapias antineopldsicas que vao variar de acordo com as
particularidades tanto do caso do paciente bem como o tratamento utilizado®.

O risco de desenvolver infeccdes e complicacdes orais € eminente durante
momentos de mielossupressao decorrente da terapia antineoplasica. O paciente que
apresenta condi¢des de higiene bucal deficiente ou infecgcbes odontogénicas e ou
periodontais, previamente ao tratamento antineoplasico, estard mais vulneravel ao
aparecimento das manifestacfes orais como a mucosite que esta ligada a acao de
fungos virus e bactérias oportunistas, assim um paciente com boa saude bucal
apresenta menos efeitos colaterais®

A atuacdo do cirurgido dentista frente aos pacientes oncoldgicos esta
presente desde a prevencdo, reducdo de danos resultantes da terapia
antineoplasica e tratamento desses efeitos colaterais, sendo cada dia mais
importante e tornando possivel oferecer ao paciente uma melhor qualidade de vida e
conforto frente as complicacdes orais decorrentes dos tratamentos antineoplasicos’.

As células do epitélio oral, devido a sua rapida renovacao, sofrem a acdo das
terapias antineoplasicas rapidamente, a integridade da cavidade oral e desempenho
das funcdes sao afetados mediante a essa terapia, a proporcdo desses efeitos
colaterais se dar de acordo com as variaveis do tratamento selecionado e suas
particularidades. Fatores como tipo de radiacéo utilizada e sua dose total, o modo de
fracionamento e o aparelho utilizado séo variaveis observadas na radioterapia, ja na
guimioterapia € imprescindivel considerar a droga empregada e o numero de ciclos
realizados. Em qualquer das terapias deve ser considerados fatores relacionados ao
tipo de tumor, situacdo geral do paciente e a assisténcia a saude bucal que o
mesmo recebeu antes, durante e apds o tratamento antineoplasico®.

A insercdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica

possibilita avaliacdo odontoldgica geral prévia ao tratamento e faz com que seja



possivel o diagnostico precoce das manifestagbes bucais, bem como um
prognostico sobre a condicdo de saude bucal atual do paciente, assim € possivel
saber as necessidades do paciente e elaborar um plano de tratamento, de
adequacdo do meio bucal, com medidas como profilaxia, remocdo de lesdes
cariosas, tratamentos periodontais e periapicais, entre outros, reduzindo assim
futuros efeitos colaterais®.

O nivel de higiene oral, antes e durante a terapia, irA determinar o grau das
complicacBes orais juntamente com a severidade do tratamento, como a dose de
irradiacdo ou da medicagao escolhida na quimioterapia. A adequagéo do meio bucal
do paciente prévia ao tratamento, pode variar entre uma simples profilaxia a
procedimentos de restauracédo de dentes cariados ou que possuam bordos cortante,
gue podem comprometer a integridade da mucosa, podem também ser solicitados
procedimentos mais complexos como exodontias e endodontias de processos
inflamatdrios da polpa que podem vir a agudizar. O plano de tratamento devera ser
feito de acordo com a necessidade de cada paciente e monitorado pelo cirurgido
dentista n&o s6 previamente a terapia, mas também durante e apés o tratamento®

Essa avaliacdo prévia nem sempre é realizada, muitas vezes por motivo de
urgéncia do quadro de saude, ou mesmo por ndo haver orientacdo ao paciente que
acabam nédo atentando aos cuidados necessarios com a denti¢do. Impossibilitando

assim a prevencdo ou atenuacao a incidéncia de complicacées orais*

Prevencao, Adequacao do meio bucal

E de grande relevancia a avaliacdo odontolégica prévia ao tratamento
oncologico para se ter uma visdo geral da saude oral do paciente, podendo assim
criar um plano de tratamento moldado as principais necessidades do paciente
oncolégico, minimizando as complicacdes orais futuras. Ao longo do tratamento,
elementos que nao foram anteriormente condicionados, podem contribuir para a
perda da integridade da mucosa oral e desenvolver instalacdes de infec¢cdes, como
também apresentar processos inflamatérios do complexo pulpar, o que podera trazer
transtornos ao paciente, devido a ndo ser possivel a realizacdo de tratamentos
invasivos durante a terapia antineoplasica, fazendo com que o paciente venha a
sentir dor e desconfortos®. E imprescindivel o acompanhamento do CD apds o
tratamento antineoplasico, sempre controlando e prevenindo sintomas que possam

vir a surgir, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida®.
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Antes do tratamento oncologico.

Com o intuito de diminuir as alteracbes causadas pelo tratamento
antineoplasico, o cirurgido-dentista deve examinar previamente o paciente, em torno
de 2 a 4 semanas anteriormente ao tratamento, nesse momento devem-se dar todas
as orientacdes de higiene oral e incentivar o mesmo, a fim de que a saude bucal
seja preservada e procedimentos necessarios possam ser realizados para evitarem-
se maiores complicacbes que possam surgir tardiamente. Um plano de tratamento
deve ser elaborado atendendo adequadamente as necessidades de cada paciente e
possibilitando a visualizacdo do prognostico dos elementos presentes™®.

Elaboracdo do plano de tratamento apds tomadas radiograficas e exame
clinico detalhado, no plano de tratamento devem ser incluidos procedimentos como
exodontias, com técnica menos traumatica em média 14 dias antes do inicio do
tratamento para que ocorra uma cicatrizagdo completa e diminuam os riscos de
osteorradionecrose. Endodontias e selamentos com iondmero de vidro das lesdes
cariosas, substituicbes de restauracdes insatisfatérias ou com infiltracdes,
observacdo de funcdo de protese, se mal adaptadas devem ser substituidas,
cirurgias orais menores como fibromas, térus ou hiperplasias, terapia periodontal
também deve ser realizada trés semanas antes do tratamento antineoplasico,
orientacdes de higiene oral e incentivo a mesma e orientagdes de dieta e ndo uso de

substancias como alcool e tabaco?’.

Durante e apds o tratamento oncolégico

Manter orientacdes de higiene, realizacédo de fluorterapia com gel fluoretado
de sodio neutro a 2% além de bochechos com solucées de fluoreto de sodio a
0,02% com duracéo de 1 minuto, trés vezes durante o dia’.

Quadros de mucosite, xerostomia e infecgcbes oportunistas que sao as
manifestacdes orais mais frequentes necessitam de intervencéo direta do cirurgiao
dentista'?.

Deve-se realizar a avaliagcdes periddicas, retiradas da placa e aplicacao topica
de fldor gel. Orientar a manutencdo de higiene oral rigorosa, e a utilizacdo de
dentifricio fluoretado e o uso do fio dental. E alguns cuidados devem ser tomados
como, por exemplo, ndo efetuar exodontias, por volta de cinco anos apds a
radioterapia. Interferir apenas em quadros que nao possuam outra opg¢ao, todavia

com antibioticoterapia profilatica’.
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O acompanhamento deve ser continuo também apds o termino da terapia
antineoplasica, para que complicagbes que se instalaram durante o tratamento
sejam controladas e revertidas e se previna complicacdes tardias, devem ser
realizados também tratamentos paliativos, procedimentos restauradores,
reabilitacdes funcionais e estéticas que possam auxiliar também na melhora da auto

estima do paciente além de proporcionar uma melhor qualidade de vida®.

Tratamento das sequelas bucais resultantes da condicdo sistémica dos

pacientes hospitalizados;

Mucosite

A mucosite € a mais rapida e mais comum disfuncao resultante da acdo do
tratamento antineopléasico, tem como sintomas principais ardéncia, dor e
desconfortos durante estimulos como a mastigacdo, que pode se tornar mais
frequente de acordo com o agravamento da inflamacéo e ulceracdo da mucosa, que
se apresenta clinicamente edemaciada, eritematosa e com descamacdo umida. As
areas mais acometidas na cavidade oral sdo areas ndo queratinizadas como o
assoalho da boca, mucosa jugal e labial. Alguns fatores de risco como o estado de
saude geral comprometido, traumas mecanicos, uso de irritantes locais como éalcool
e fumo, podem agravar o estado da mucosite. Dependendo da gravidade da
complicacdo tem-se uma limitacdo das doses de quimioterapia ou radioterapia de
cabeca e pescoco™®.

O tratamento dessa complicacdo consiste em Cuidados paliativos e
prevencdo para alivio dos sintomas, evitando o agravamento do caso. Bochechos
com substancias como hidroxido de aluminio 10%, dexametasona (5 mL),
eritromicina (250 mg.5 mL-1), sdo muito utilizados no tratamento bem como uso de
analgésicos, reposi¢do de vitaminas como A e D, e alternativas como a laserterapia,
gue tem mostrado 6timos resultados para tratamento e prevencdo. O uso desses
mecanismos sdo muito utilizados, porém ndo ha um tratamento com eficacia

absoluta®?.
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Osteorradionecrose

A osteorradionecrose € uma complicagdo tardia que acontece quando ndo héa
cicatrizacdo do 0sso e este evolui para a fase de necrose, com ou sem processo
infeccioso. Apresenta-se com maior frequéncia na regido de mandibula, porém por
vezes acomete a maxila. Tem como principais sinais clinicos eritema, edema e
ulceracdo nos tecidos moles, além de exposi¢cao de 0sso necrotico, pode apresentar
também supuracdo intra ou extraoral, parestesia e fratura patolégica, além de
sintomatologia dolorosa. Radiograficamente observam-se zonas radiolicidas mal
definidas e radiopacidade nas é&reas distantes das vitais e quando apresenta
formacao de sequestros 6sseos’.

Os fatores de risco para a osteorradionecose podem estar relacionados a
terapia, e esses sao a dose total da radioterapia, a fracdo empregada e o volume do
0sso que foi aplicada, também sédo relevantes os fatores relacionados ao paciente
que sao eles condi¢do de saude geral e presenca de imunossupressao, infecgdes ou
doencas sistémicas como diabetes, uso de substancias como o alcool e o tabaco,
além da sua condicdo de higiene oral. Extracdes dentarias pos-radioterapia ndo
devem ser realizadas devido a hipocelularidade, hipovascularizacdo e hipdxia do
tecido 6sseo, por isso as extracfes e cirurgias orais menores devem ser realizados
antes do tratamento antineoplésico.'* A prevencéo é de extrema importancia nesse
caso, por isso a orientacdo e cuidados do cirurgido dentista sdo imprescindiveis,
orientacdes de higiene oral, profilaxia e fluorterapia sdo necessarias para manter a
saude bucal e evitar futuras intervengdes e transtornos. Frente a manifestacdo da
osteorradionecrose a terapéutica utilizada consiste na irrigacdo com solucdes
antissépticas, estimulo de resposta ao tecido 6sseo gerado pelo desbridamento do
tecido necrdtico, também se utiliza a técnica de oxigenoterapiahiperabica e

antibioticoterapia”.

Cérie de Irradiacéao

Ela surge em média de dois meses a um ano do comec¢o do tratamento de
radioterapia e tem maior incidéncia na regiao cervical dos elementos dentarios, deve
ser evitada com o acompanhamento periddico de um cirurgido dentista associado a
fluorterapia diaria e melhora da higienizacdo bucal. No caso de dentes acometidos
deve-se realizar aplicagdo de cariostaticos ou remocéo da lesdo do tecido afetado a

depender do grau de evolucéo. A remocao do tecido cariado ndo deve ser feita com
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a caneta de alta rotagdo e sim realizada com um procedimento menos invasivo,
utilizando cureta e restauracdo com iondbmero de vidro, também devem ser
realizados bochechos diarios com fluoreto de sddio a 0,05%, ndo acidulado, durante

um minuto, para controle dessa complicacdo™?.

Hipossalivagao

Durante o tratamento antineoplasico outra manifestacéo bucal frequente é a
hipossalivacdo, onde existem alteracdes na qualidade e quantidade da saliva, a qual
fica viscosa e com seu fluxo reduzido. Outros fatores consideraveis para o agravo da
hipossalivacdo sédo a depressao, o estresse, e a nutricao deficiente, sofridos pelos
pacientes oncologicos. Devido a reducdo do fluxo salivar existe mais facilidade da
instalacdo de fungos no meio bucal, e com a perca de amilase e imunoglobulina A, a
mucosa estara também mais vulneravel a bactérias oportunistas™®.

A hipossalivagdo também ira agravar o quadro de mucosite ja existente. E,
além disso, o paciente também estara mais susceptivel a instalacdo de caries, em
consequéncia da sua mudanca de dieta, que passa a ser mais doce e macia. Para o
controle e tratamento da hipossalivacdo podem-se utilizar aplicacdes de laser de
baixa intensidade, substitutos da saliva, e é importante ressaltar ao paciente a

importancia do aumento da ingestao de agua™®.

Infeccdes Fungicas

Os pacientes que passam por a radioterapia sofrem alteragcdo na microflora
bucal, elevando a colonizacdo fungica. As drogas utilizadas na quimioterapia,
imunossupressoras e citotoxicas, também contribuem para essa colonizacdo. As
infecgbes fungicas, geralmente causadas por a CandidaAlbicans, séo caracterizadas
pelo aparecimento de placas pastosas e esbranquicadas, as quais se apresentam
na mucosa bucal e na lingua, e quando raspadas trazem uma area ulcerada e que
apresenta dor. Para aliviar os sintomas das infec¢cdes fungicas sao realizados
bochechos com nistatina, e 0 uso de antifiUngicos sistémicos ou locais, como o

fluconazol®.
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Xerostomia

Outra manifestacdo comum devido ao tratamento antineoplasico é a
xerostomia, conhecida como boca seca, a qual é resultante da disfuncdo das
glandulas salivares, causando uma reducdo significativa na qualidade e na
quantidade do fluxo salivar. Os sintomas s&o relacionados sempre a falta de saliva,
0 que pode levar a halitose, labios ressecados e fissuras nas comissuras labiais,
degluticdo deficiente, modificacdo na sensibilidade gustativa, complicacdo na
utilizacao de préteses dentarias, e aumento elevado de caries, devido a alteracdo da
microbiota da cavidade bucal’.

Para reduzir o incbmodo provocado por a xerostomia, € feito o uso da saliva
artificial (substitutos da saliva), tais como pilocarpina, carboximetilcelulose, xilitol,
entre outros. E de suma importancia que o paciente aumente seu consumo de agua,
para melhorar a funcdo da saliva e diminuir o desconforto causado pela

xerostomia®®.

Disgeusia

Consiste na alteracdo do paladar, devido a atrofia gradativa sofrida pelas
papilas gustativas, por acao da radioterapia. Também é causada por 0 aumento da
viscosidade do fluxo salivar. E a quimioterapia ird causar uma citotoxidade direta nas
papilas®.

A restauracdo do paladar varia entre os pacientes. Em alguns casos 0 mesmo
volta a normalizar por volta de 4 meses, mas em quadros de xerostomia severa a
disgeusia pode ser permanente. O controle da digeusia se da através de do uso dos
substitutos da saliva, da ingestédo de liquidos, bochechos com agua bicabornatada e

também maiores cuidados nutricionais®.

Infecgdes herpéticas

Durante a terapia antineoplasica o virus do HSV, geralmente é reativado. Isso
ocorre devido a imunossupressao sofrida pelos pacientes, e a exposi¢cdo dos tecidos
a radiacdo, o que pode levar o paciente a um quadro de estomatite, muitas vezes
confundida com a mucosite oral. O tratamento na maioria das vezes € apenas

sintomatico, entretanto podem-se usar alguns antivirais, como o Aciclovir®.
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CONCLUSOES

Do exposto, pbde concluir que a importancia do cirurgido-dentista
previamente a terapia antineoplasica traz beneficios que vado para além da saude
bucal, tornando possivel a prevencéao e reducéo de sequelas sistémicas cuja origem
se inicia com altera¢gfes bucais. Destacou-se também o valor da participacéo do CD
na equipe multidisciplinar durante e apds a terapia antineoplasica, descrevendo
como evitar complicacbes orais, das quais a literatura destacou a xerostomia,

mucosite, carie de irradiacao e osteorradionecrose.
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