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RESUMO

Introducao: O tratamento oncolégico por meio da quimioterapia e radioterapia
consiste em destruir ou impedir o crescimento das células tumorais, visando a cura
ou controle da doenca. No entanto, esses tratamentos podem ocasionar danos as
células saudaveis e consequentes efeitos colaterais, especialmente na cavidade oral,
causando alteragdes como: mucosite, xerostomia, disgeusia, infecgdes orais, trismo e
1 osteorradionecrose. Objetivo: Sumarizar estudos sobre a importancia da prevencao e
| cuidado das alteracdes bucais no manejo odontolégico a pacientes em tratamento
" oncolégico. Metodologia: Revisdo integrativa, a partir da identificacdo do tema e
I elaboracdo da questdo norteadora com busca sistematizada da literatura realizada
“ entre os meses de setembro e novembro de 2022. Foram realizadas buscas nas bases
b de dados da Biblioteca Virtual em Satde, Google Académico e PubMed, excluindo-se
| artigos publicados ha mais de cinco anos. Resultados: Obteve-se uma amostra final
rﬁ de sete estudos, apds aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdao. Houve
-_7‘; concordancia entre todos eles acerca das alteracdes bucais durante o tratamento
" oncolégico, enfatizando a necessidade de assisténcia odontolégica nesses pacientes
antes, durante e apds a terapia antineoplasica, além de minimizar efeitos desta
intervencao. Conclusdes: A atuagdo do cirurgido-dentista no cuidado aos pacientes
oncolégicos tem grande relevancia, uma vez que as condi¢des de satide bucal
impactam a qualidade de vida desses individuos. Em suma, o presente estudo
contribui no entendimento das altera¢cdes bucais e cuidados para o bem-estar do
paciente.

Palavras-Chave: Assisténcia odontolégica; Satde bucal; Neoplasias de cabeca e
pescogo.

ABSTRACT

Introduction: Oncological treatment through chemotherapy and radiotherapy
consists of destroying or preventing the growth of tumor cells, aiming at curing or
controlling the disease. However, these treatments can cause damage to healthy cells
and consequent side effects, especially in the oral cavity, causing changes such as:
mucositis, xerostomia, dysgeusia, oral infections, trismus and osteoradionecrosis.
Objective: To summarize studies on the importance of prevention and care for oral
changes in the dental management for patients undergoing oncological treatment.
Methodology: Integrative review from the identification of the theme and
elaboration of the guiding question with a systematic search of the literature carried
ut between September and November 2022. They were carried out searches in the
irtual Health Library database, Google Scholar and PubMed, excluding articles
ublished more than five years ago. Results: A final sample of 07 studies was
tained, after applying the inclusion and exclusion criteria. There was agreement
ong all of them about oral changes during cancer treatment, emphasizing the
d for dental care in these patients before, during and after antineoplastic therapy,
addition to minimizing the effects of this intervention. Conclusions: The
ormance of the dental surgeon in the care of cancer patients is of great relevance,
e oral health conditions impact the quality of life of these individuals. In short,
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the present study contributes to the of oral changes and care for the patient's well-
being.

| Keywords: Dental care; Oral health; Head and neck neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El tratamiento oncolégico por medio de quimioterapia y radioterapia
consiste en destruir o impedir el crecimiento de las células tumorales, visando la
curar o controla de la enfermedad. Sin embargo, estos tratamientos pueden causar
dafio a las células sanas y en consecuencia efectos secundarios, especialmente en la
cavidad oral, causando alteraciones como: mucositis, Xxerostomia, disgeusia,
infecciones orales, trismo y osteorradionecrosis. Objetivo: Resumir estudios acerca
de la importancia de la prevencién y cuidados de las alteraciones orales en el manejo
dental a pacientes en tratamiento oncolégico. Metodologia: Revision integrativa, a
partir de la identificacion de tema y elaboraciéon de la pregunta guia con busca
sistematizada de la literatura realizada entre los meses de septiembre y noviembre de
2022. Fueron realizadas btisquedas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud, Google Académico y PubMed, excluyéndose articulos publicados hace més de
cinco afios. Resultados: Se obtuvo una muestra final de siete estudios, después
aplicaciones de los criterios de inclusion y exclusién. Hubo concordancia entre todos
acerca de las alteraciones orales durante el tratamiento oncoldgico, enfatizando la
necesidad de asistencia odontoldégica en eses pacientes antes, durante y después de la
terapia antineoplasica, ademdas de minimizar efectos de esta intervencion.
Conclusiones: La actuacién del cirujano dentista en el cuidado a los pacientes
oncolégicos tiene gran relevancia, una vez que las condiciones de salud oral
impactan la calidad de vida de los individuos. En suma, el presente estudio
contribuye en el entendimiento de las alteraciones orales y cuidados para el bien
estar del paciente.

Palabras clave: Cuidado dental; Salud bucal; Neoplasias de cabeza y cuello.
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Introducao

O cancer pode ser definido como uma neoplasia maligna caracterizada pela

multiplicacdo desordenada de células de um tecido ou 6rgdo. O crescimento dessas

células cancerosas é diferente das demais células do organismo, visto que ao invés de
terminarem o seu ciclo de vida, continuam proliferando de maneira incontrolavel,
rdpida e agressiva, dando origem a mais células neoplésicas. Estas, por sua vez,
possuem alto risco de metastase, sendo capazes de invadir outras regides do corpo, o
que acarreta transtornos funcionais!.

Naturalmente, o tratamento oncolégico tem por finalidade destruir e/ ou
impedir o crescimento e multiplicagdo das células tumorais, tendo como objetivo a
cura ou controle dos sinais e sintomas da doenga. Assim, as principais formas
terapéuticas sdo a quimioterapia, radioterapia e cirurgial.

A quimioterapia consiste na utilizacdo de medicamentos denominados
"quimioterapicos", que podem ser administrados por via oral, intramuscular,
subcutanea, intratecal e topica. Apds sua absor¢do, o farmaco se mistura com o
sangue e é levado para todo o corpo, agindo na destruicao de células cancerosas. A
radioterapia, por sua vez, utiliza a radiacao ionizante para danificar o DNA da célula
tumoral e impedir sua multiplicagao?3+.

No entanto, esses tratamentos contra o cancer produzem efeitos colaterais,
uma vez que nenhum tratamento sistémico antineoplésico disponivel atualmente é
capaz de destruir apenas as células tumorais sem causar danos as outras células
sauddveis. Neste viés, quando ocorrem na regido de cabeca e pescoco, os pacientes
podem sofrer alteracdes no meio bucal como: mucosite, xerostomia, disgeusia,
infecgdes orais, carie por radiagdo, trismo e osteorradionecrose’.

Sendo assim, o acompanhamento do paciente com o cirurgido-dentista é de
uma importancia durante o tratamento oncolégico, uma vez que todo o processo
az danos a cavidade bucal. Nesse sentido, o profissional da odontologia ira tragar o
hnejamento de manejo do meio bucal para diminuir os impactos ocasionados pelo
tamento oncol6gico®.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo mapear e sumarizar as
icipais evidéncias acerca da importancia da prevencdo e cuidado das alteracoes
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bucais, bem como do manejo odontolégico a pacientes em tratamento oncolégico.

Nessa perspectiva, faz-se necessaria a compreensao da importancia do tratamento

preventivo do meio bucal, como também o acompanhamento e tratamento durante o

processo, devido as sequelas ocasionadas pela terapia oncolégica, a fim de contribuir

para a manutencdo da qualidade de vida do paciente.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que
foram reunidos e sintetizados os achados de estudos, a respeito das alteragdes bucais
durante o tratamento oncolégico e a importancia dos cuidados odontolégicos para
esses pacientes. O periodo de realizacdo do estudo ocorreu entre os meses de
setembro e novembro de 2022.

Em um primeiro momento, houve a identificagio do tema e a selecdo da
questdo de pesquisa: "Qual a importancia do tratamento odontolégico associado ao
tratamento de pacientes oncolégicos?", a partir da estratégia mnemonica de
identificacdo “Population (Populagdo), Concept (Conceito) and Context (Contexto)
(PCC)"7. Para definigdo dos descritores, estabeleceu-se como Populagio os pacientes
oncolégicos, como Conceito a importancia da assisténcia odontolégica ou adequacdo
do meio bucal e como Contexto a assisténcia odontolégica no tratamento oncolégico.

A definicdo dos descritores e booleanos a serem pesquisados ocorreu
conforme busca pelos Descritores em Ciéncias da Saade (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), em que foram indicados os seguintes termos: assisténcia
odontolégica, satide bucal e neoplasias de cabeca e pescoco. Houve, ainda, a
combinacado dos descritores pré-definidos, por meio do uso do booleano “AND” para
ompor as chaves de busca a serem utilizadas.

Ap6s a definicao da questdo, os critérios para inclusao dos artigos foram (1) os
entificados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Google
adémico e PubMed; (2) artigos publicados na integra e (3) aqueles nos idiomas

tugués e inglés. Foram excluidos, entdo, aqueles artigos que ndo abordaram a
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assisténcia odontolégica ou adequacdo do meio bucal associadas ao tratamento

oncolégico e os estudos publicados ha mais de cinco anos.

Resultados

A partir de busca nas bases de dados descritas foram identificados 4.345
artigos. Primeiramente, com a aplicacdo dos filtros estabelecidos, foi possivel obter
uma amostra de 90 estudos. Logo ap6s, foi realizada a leitura critica dos titulos e dos
resumos encontrados, o que resultou em 19 artigos. Em seguida, apds exclusdo dos
trabalhos repetidos e leitura dos artigos na integra, bem como aplicacao dos critérios
de inclusao e exclusao, elegeram-se 07 artigos para integrar esta revisdo. As etapas
foram detalhadas na figura 1.

Dentre os estudos selecionados, o método de estudo mais aplicado foi a
revisao de literatura (n=5), os demais incluiram relato de caso (n=1) e guia de préatica
clinica (n=1). Os titulos, revistas e ano de publicacdo, assim como a caracterizagao do
tipo de estudo estdo descritas no quadro 1.

Em relagao aos artigos estudados, houve concordancia entre todos eles acerca
das alteracdes bucais durante o tratamento oncoldgico, enfatizando a necessidade de
assisténcia odontolégica nesses pacientes antes, durante e apds a terapia
antineoplasica.

Dentre as alteragdes bucais encontradas, hd maior prevaléncia de mucosite
oral, xerostomia, altera¢cdes no paladar e outras modificagdes cronicas como cérie de
radiacdo, osteorradionecrose e trismo. Outros estudos, ainda, relatam a proliferacdo e
aumento de microrganismos relacionados a carie dentdria e a candidiase oral.
Ademais, os artigos selecionados nesta revisao abordaram o manejo das condicdes de
atde bucal nos pacientes oncolégicos de diversas maneiras, considerando os
pectos relacionados ao cancer, a fase do tratamento oncolégico e estratégia
ilizada e as complicacOes orais que foram apresentadas. Os principais resultados

ontrados nos artigos selecionados estao descritos no quadro 2.
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| Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos da revisdo integrativa sobre
os efeitos do tratamento antineopldsico na cavidade oral e assisténcia odontolégica
associada. Montes Claros-MG, 2022.
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Quadro 1. Artigos selecionados sobre os efeitos do tratamento antineoplédsico na
cavidade oral e assisténcia odontolégica associada quanto a autoria e ano de
publicagdo, titulo, revista de publicacdo e caracterizacdo do tipo de estudo aplicado.
Montes Claros-MG, 2022.

A . N Ti
utor(es:,)/ ano Titulo Revista de publicagido ipo de
de publicacdo estudo
O atendimento odontoldgico em
Fernandes ef al., | pacientes submetidos a radioterapia Revista Eletronica Acervo | Revisdo de
2021 de cabeca e pescoco: revisao de Saude literatura
literatura
Impacto do tratamento antineoplasico
icrobiota d idad 1 . . .
. RO R Revista Brasileira de Revisao de
Silva et al., 2022 | orofaringea de pacientes acometidos . .
Cancerologia literatura

pelo cancer de cabeca e pescoco:
revisdo sistemética

Oliveira et al.,
2022

Dental intervention prior to and
subsequent to the diagnosis of acute
myeloid leukemia: case report

Revista Gatcha de
Odontologia

Relato de caso

Rodrigues; Atendimento do cirurgido dentista ao | Cadernos de Odontologia | Revisdo de
Polignano, 2022 | paciente pré-terapia oncolégica do Unifeso literatura
Silva; Rios; C::iii:: ;ﬁ;ﬁiﬁgic:irzi;;en tos Research, Society and Revisdo de
Guedes, 2021 paci . Development Literatura
antineoplasicos
. Revista Faculdad de .
Lopez- Silva et . . . . . Guia de
Oral management of patients with cancer | Odontologia Universidad o .
al., 2019 . . Pratica clinica
de Antioquia
MASCGASOO dlinical pactice Internationa Jouroal of | Revisao
Elad et al., 2020 | guidelines for the management of

mucositis secondary to cancer therapy

the American Cancer
Society

de literatura

nte: Autores (2022).
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Quadro 2. Sintese dos resultados encontrados nos artigos selecionados sobre os
‘ efeitos do tratamento antineoplasico na cavidade oral e assisténcia odontolégica
| associada. Montes Claros-MG, 2022.

Autor(es)/ano

N Sintese dos resultados
de publicacdo

Destacou-se que a mucosite, disgeusia, xerostomia, dermatite aguda, céarie por
radiacdo e osteorradionecrose sdo as principais alteragdes provocadas pela
radioterapia; para tratamento, recomendou-se laserterapia, aplicacdo de
substancias e estimulantes, bem como cuidados com a pele. Enfatizou-se a
necessidade dos cuidados antes, durante e ap6s o periodo da radioterapia, bem
como a atuagdo do cirurgido-dentista em todas as fases da RT, proporcionando
manutengdo da satde oral do paciente oncolégico.

Fernandes et al.,
2021

Identificou-se que a terapia antineoplasica provoca alteracdes na microbiota da
cavidade oral e da orofaringe, dificultando a defesa do hospedeiro, principalmente
quando associada as praticas de higiene oral precarias. Constatou-se que o
tratamento oncolégico afetou a func¢do salivar dos pacientes, ndo havendo
recuperacdo completa apds 12 a 36 meses. Entretanto, o pH e a capacidade de
tamponamento da saliva retornam as condi¢des normais. Verificou-se, ainda, a

proliferacdo de microrganismos relacionados a candidiase e a carie dentaria
durante e ap6s a radioterapia.

Silva et al., 2022

Verificou-se que as condi¢bes bucais dos pacientes melhoraram significativamente
durante a quimioterapia devido ao acompanhamento odontolégico, notando que a
piora da satde bucal nesse periodo, como enfatizada em outros estudos, é causada
principalmente devido a auséncia de medidas profilaticas e de assisténcia dental.
Portanto, o tratamento odontolégico prévio ao inicio da quimioterapia é essencial
para reduzir os riscos de complica¢des bucais. Ademais, das medidas empregadas
para reducdo da mucosite evidenciada durante a terapia antineoplasica, foram
incluidas a redugdo do indice de placa, laserterapia e aplicacdo tépica de vitamina
E, demonstrando eficacia apés 15 dias.

Oliveira et al.,
2022

Observou-se que é importante avaliar a condicdo bucal do paciente antes do inicio
da terapia quimica contra o cancer, pois a mesma pode causar alteracdes
hematolégicas que poderdo contraindicar a realizagdo de procedimentos
odontolégicos devido ao risco de hemorragias e aparecimento de infec¢des. Dentre
Rodrigues; os tratamentos de emergéncia que devem ser realizados antes do inicio da terapia
Polignano, 2022 | quimica, tem-se os dentes acometidos pela doenga carie que atuam como foco de
infecgdo; dentes que necessitam de tratamento endodontico e extragdo de dentes
condenados. Ademais, préteses mal adaptadas devem ser ajustadas, a fim de evitar
danos a mucosa, uma vez que a terapia antineoplésica j4 aumenta a propensdo de
mucosites.

Foi observado que as terapias antineopldsicas acarretam complicagdes na cavidade
bucal como xerostomia, mucosite, trismo, candidose, cérie por radiagdo e
osteorradionecrose. Destaca ainda, as medidas de tratamento para cada uma
dessas alterages, dentre elas tem-se, por exemplo, a orientagdo de habitos
saudéveis ao paciente, utilizacdo de farmacos, suplementacdo com vitamina E,
laserterapia, cinesioterapia, aplicacdes tépicas de fltior, entre outras. Além disso,
ressalta a importancia de realizar a adequacao do meio bucal antes do inicio do
tratamento radioterdpico, uma vez que exodontias e procedimentos cirtargicos
favorecem o surgimento de complicagdes mais graves, como a osteorradionecrose.

va; Rios;
edes, 2021

Destaca a importincia da avaliagdo prévia de possiveis riscos sistémicos e locais
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al., 2019 associados ao cancer e seu manejo, bem como a andlise das condi¢des de satde
| bucal anteriormente ao tratamento antineoplasico. Enfatiza, ainda, as possiveis
“- ;‘ complicagdes orais decorrentes da quimioterapia e radioterapia tais como:
mucosite oral, infecgdes orais, xerostomia, disgeusia e hipogeusia, carie de
radiagdo, trismo e osteorradionecrose. Como guia prético, inclui medidas que vao
desde orientacdes de higiene bucal e profilaxia para remogao de focos de infeccao e
irritacdo, até a adogdo de terapia medicamentosa especifica.

O guia atualizado da MASCC/ISOO (Multinational Association of Supportive Care in
Cancer and International Society for Oral Oncology) da enfoque ao tratamento da
mucosite, como principal complica¢do induzida pela quimio e radioterapia. Assim,
discute-se o uso de anti-inflamatérios (benzidamina), fotobiomoduladores
(laserterapia), opidides (morfina tdépica), estimulantes de saliva e/ou saliva
artificial e outras condutas importantes na prevencdo da mucosite oral. Salienta,
ainda, a importancia da educacdo do paciente em relagdo a satde bucal durante o
tratamento oncoldgico.

Elad et al., 2020

Fonte: Autores (2022).

Discussao

Essa revisdo evidenciou a importancia da compreensdo da magnitude e
variabilidade dos efeitos do tratamento oncolégico na cavidade oral, sendo, entdo, a
presenca de assisténcia odontolégica fator chave na avaliagdio e manuseio das
condicdes clinicas apresentadas. Os pacientes oncolégicos, uma vez submetidos ao
tratamento antineopldsico, ficam expostos a fatores irritativos advindos
principalmente da radioterapia e quimioterapia, sendo que o primeiro possui efeito
em um sitio previamente determinado, enquanto o segundo age de forma
sistémica. Ambos, entretanto, ndo sao capazes de atuar apenas nas células tumorais o
que, por consequéncia, gera uma série de danos aos tecidos normais adjacentes?.

Nessa perspectiva, a piora nas condi¢cdes de satde bucal observada nos
pacientes em tratamento oncolégico decorre, em grande parte, da auséncia de
edidas profilaticas e de assisténcia odontolégica oportuna. Assim, o
companhamento odontolégico se faz relevante, principalmente, no periodo anterior
p inicio da terapia antineoplasica, visto que se sabe que os quimioterdpicos podem
usar deficiéncia do sistema imunoldgico e mielossupressdo, sendo esses fatores
imamente relacionados a susceptibilidade aos problemas de coagulacao e risco de

eccOes. Dessa forma, a necessidade de procedimentos odontolégicos, como
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exodontia, endodontia, restauracdo e cirurgia periodontal, deve ser estritamente
analisada e concluida previamente ao tratamento oncol6gico®10.

Recomenda-se, entdo, a partir dos resultados encontrados nessa revisdo, a

adequacdo do meio bucal, por meio da extracdo de elementos dentarios com

provaveis focos de infecgdes persistentes ou com prognéstico duvidoso, a finalizagao
de tratamentos endoddntico e periodontal, bem como suprir a demanda de
restauragOes dentérias avaliando, ainda, a possibilidade de substituicao ou remogao
de restauracoes metalicas, visto que podem emitir radiacdo secundaria em pacientes
submetidos a radioterapia na regiao de cabeca e pescogo®11.

Em adicao, diversas modificacOes estruturais e funcionais na cavidade oral sao
usualmente encontradas em decorréncia da terapia antineoplésica, o que afirma a
necessidade da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe de assisténcia a satide de
pacientes oncolédgicos na prevencao e redugdo de sinais e sintomas que interferem na
qualidade de vida do individuo.

Dentre as alteragbes bucais mais comumente relacionadas ao tratamento
oncolégico, destaca-se a mucosite oral. A mucosite é uma inflamagdo que se
manifesta como eritema e ulceracGes na mucosa oral, associada a dor, dificuldade na
alimentacdo e degluticdo que podem, ainda, aumentar a duragdo de hospitalizacao
em pacientes imunossuprimidos. Essa condicdo frequentemente se desenvolve a
partir da toxicidade da quimio e/ou radioterapia em pacientes oncolégicos, podendo
se manifestar com curto periodo de tempo e ter niveis de severidade variavel. Nessa
perspectiva, a Organizacao Mundial da Satde classifica a mucosite a partir de graus
(de zero a quatro) de acordo com a auséncia ou presenca de sintomas e sinais e seu
impacto funcional na mastigacdo e degluticdo, uma vez que os sinais clinicos sao

comumente encontrados no ventre e lateral da lingua, mucosa bucal e palato

Assim, no que tange as primeiras condutas necessarias para redugao do risco
mucosite, Elad et al. (2020)!3 destacam a importancia de orientar e educar o
iente acerca das préticas bésicas de higiene bucal. Como cuidados basicos, sdo
Juidos o estabelecimento de ag¢des efetivas de higieniza¢do bucal, a hidratagao e

ificacdo da mucosa e uso de enxaguatério. Lopez-Silva et al. (2019) acrescentam,
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ainda, a avaliacdo e tratamento profissional, previamente ao inicio da oncoterapia,
como igualmente importantes na redugdo dos riscos de infecgdes locais e sistémicas
de origem dentérial314.

Em relagdo aos enxaguatérios bucais, foi observada a contraindicacdo do uso

de clorexidina devido a possibilidade de desconforto e alteracdes no paladar embora
alguns estudos relatem a diminuicéo clinica da severidade da mucosite com o uso da
solucdo. Em adicao, a utilizacdo de enxaguantes de solugdes salinas e de bicarbonato
sdo apontados como eficientes no auxilio da higiene bucal e para o conforto do
paciente bem como aqueles a base de benzidamina para prevengdo da mucosite oral.
Ja para a reducdo das lesdes associadas a mucosite e do incomodo dos pacientes, tém
sido indicadas as solugdes compostas por morfina ou doxepina principalmente para
alivio da dor!315,

O uso de laserterapia de baixa poténcia foi, também, sugerido para prevencao,
controle da intensidade e da dor causada pela mucosite oral para pacientes em
quimio ou radioterapia. Nesse sentido, a fotobiomodulacdo tem sido considerada
para prevencao da mucosite antes e durante o tratamento antineopldasico, usando-a
de forma pontual sobre as lesdes, uma vez que o laser atua na atividade celular
acelerando o poder de cicatrizacdo e reduzindo a inflamacdo aguda sendo, entao,
eficiente para controle da dor do paciente316-19,

Ademais, alguns estudos apontam a eficiéncia da aplicagdo tépica de vitamina
E como adjuvante no tratamento da mucosite, na medida em que suas caracteristicas
antioxidantes auxiliam na cicatrizacao e regressao das lesdes em 1 a 2 semanas. Além
disso, o uso tépico de anestésicos, como benzocaina ou xilocaina, tem se mostrado
eficaz na analgesia e no conforto do paciente durante a alimentagao%14.

Na sumarizagdo das principais alteracdes bucais decorrentes da terapia
antineopldsica nos estudos incluidos, encontrou-se outra complicagio comum e
ersistente decorrente da radioterapia em cabeca e pescogo, que é a xerostomia,
acterizada como uma sensacdo subjetiva de boca seca e ardor na boca. O
tamento da xerostomia envolve orientacdo sobre a eliminacdo de agentes que
inuem o fluxo salivar, além da utilizacdo de substitutos da saliva e sialogogos,

o géis umidificadores, balas sem actcar e chicletes. Em muitos casos, é necessario
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associar o uso de agentes sistémicos como a pilocarpina e o betanecol, que além de

atenuar a xerostomia, diminuem os problemas bucais associados a hipofuncao das

1 glandulas salivares, sendo capazes de aumentar o fluxo salivar em repouso logo ap6ds

o término do tratamento radioterdpico?.21.22,

Outro resultado encontrado a partir da extragdo de dados nos artigos é que
muitos pacientes também sao acometidos pela disgeusia, uma distor¢do persistente
da sensagdo gustativa, sendo transitéria ou permanente. Os sintomas sdo percebidos
pelo paciente e confirmados por meio de teste do paladar, com uso de sabores
padronizados como doce, 4cido, salgado e amargo. Estudos mostram que a disgeusia
acomete cerca de 70% dos pacientes submetidos ao tratamento radioterapico,
influenciando a reducdo de apetite e perda de peso. Essa alteracao decorre da
exposicdo das papilas gustativas a radiagdo, causando atrofia e limitando a
percepgao do paladar e temperatura dos alimentos?!8.

O restabelecimento do paladar é bastante varidvel entre os pacientes, podendo
normalizar gradualmente ou ser permanente. Assim, prevengdo e manejo da
disgeusia incluem cuidados nutricionais, uso de sulfato de zinco 50 mg, trés vezes ao
dia, desde o inicio até um més ap6s radioterapia, bochechos com dgua e bicarbonato
e ingestdo frequente de liquidos?!8.

Além disso, os estudos trouxeram que existem mais de 700 espécies de
microrganismos na cavidade oral e orofaringea que, em condi¢des saudaveis, se
relacionam a um estado de homeostase com o hospedeiro. Porém, durante a terapia
antineopldsica essa microbiota sofre alteragdes, tornando o meio propicio a infec¢oes
tanto de microrganismos exdégenos patogénicos, quanto por microrganismos ja
residentes que se tornam potencialmente patégenos??. Dentre esses microrganismos,
as bactérias estdo presentes em maior ntimero, sendo o género Streptococcus um dos
nais prevalentes. A espécie Streptococcus mutans, mesmo fazendo parte da microbiota
ral, em condicdes favoraveis podem causar carie dentaria. Nesse viés, pode-se
brceber o aumento da proliferacdo dessa espécie decorrente das condi¢des do meio
al geradas pela radiacdo e quimioterapia, como a reducdo do fluxo salivar,

bracao do pH da saliva e comprometimento imunolégico?.
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Paralelamente a isso, em uma andlise quantitativa do namero de unidades
formadoras de colonias de Streptococcus mutans, foi demonstrado que houve um
crescimento do namero dessas bactérias ao fim do tratamento quimio e/ou

radioterapico, chegando a niveis incontdveis de colonias desse microrganismo.

Ademais, esse aumento ocorreu devido a mudanca da dieta desses pacientes, que
muitas vezes buscam alimentos doces, juntamente com a méa higiene oral, o que
favorece o crescimento de microrganismos oportunistas. Percebeu-se, também, que
todos os pacientes estudados nao tiveram acompanhamento odontolégico antes,
durante e apds o tratamento oncoldgico, destacando a importancia de medidas que
vao desde profilaxia até orientacdes sobre alimentacdo, higiene oral e motivacdo do
paciente?.

Foi encontrado que os fungos, por sua vez, mesmo em quantidades menores
também estdo presentes na composicdo da microbiota oral. A espécie fungica Candida
albicans pode ser a causadora da infeccdo denominada de candidiase, principalmente
em pacientes submetidos a terapias antineoplasicas, visto que a radioterapia altera
seletivamente a microflora oral. A quimioterapia também contribui com o quadro
devido a utilizagdo de drogas citotoxicas e imunossupressoras. Além disso, as lesdes
na mucosa devido a mucosite e a hipossalivagdo, decorrentes do tratamento
oncolégico, bem como tabagismo, etilismo, e ma higiene aumentam o risco de
desenvolver candidiase??8. Essa infeccdo é caracterizada clinicamente pela presenca
de placas brancas e cremosas encontradas na lingua e na mucosa bucal e apresenta
como sintomas dor, disgeusia, anorexia e desnutricdo?. A prevencdo da candidiase
se d& por meio da orientagdo e motivacao do paciente para evitar habitos deletérios e
realizar a higienizacdo oral de maneira adequada. J4 o tratamento é dividido em
topico e sistémico em que se utilizam agentes como o fluconazol, nistatina e
etoconazol. Ainda, é ressaltado que o tratamento topico deve ser sempre priorizado
uando possivel. Adicionalmente podem ser utilizados bochechos com suspensao
al de nistatina?38.

Mais uma alteracdo que pode acometer a cavidade oral durante o tratamento
olégico é a carie induzida por radiacdo, sendo essa uma consequéncia tardia da

oterapia para tratamento de pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
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caracterizada pela auséncia de dor aguda e é mais comumente encontrada em
superficies lisas e cervicais dos dentes podendo ocorrer mudanga na coloragdo
dentéria e até amputacdo completa da coroa?92526, Sua etiologia resulta das alteracoes

sofridas pelas glandulas salivares decorrentes da radioterapia que acarretam

hipossalivacdo e modificagdo do pH da saliva. Além disso, as alteracdes diretas
sofridas pelo tecido dental que foram irradiados também causam essa alteragao visto
que ha diminuicao da vascularizagdo da polpa, variagdes da funcdo da sintese dos
odontoblastos e coldgeno, o que resulta na diminuicdo do potencial reparativo da
polpa dentdria. Sendo assim, desenvolve-se de forma mais acelerada que a carie
convencional pois atinge a dentina em cerca de apenas um més20.2526,

Como medidas preventivas da cérie por radiacdo, encontrou-se a orientacdo
ao paciente para realizar uma boa higiene bucal que deve ser mantida durante e apds
o tratamento oncolégico. Ademais, é necessaria a remocdo de todos os focos
infecciosos e a realizagio de medidas para prevenir a xerostomia. Durante o
protocolo radioterapico, é recomendada a utilizagdo de aplicacdes topicas de flaor
feitas com bochechos diarios com solug¢oes contendo fluoreto de sédio 0,5 a 1% e uso
de dentifricios com suplementagao de célcio e fosfato. Além disso, caso tenha lesdes
de carie por radiagdo, é recomendado utilizar material restaurador provisério como
iondmero de vidro e, apés o fim do tratamento oncolégico, a substituicdo dele por
material definitivo, visto que as mudangas dentdrias podem comprometer o
resultado da restauracao®.

Outra manifestacao citada nos estudos, ocasionada pela radioterapia, foi o
trismo, que é caracterizado por uma alteracdo que pode aparecer aproximadamente
em 45% dos pacientes que fazem acompanhamento e tratamento radioterdpico na
regido da cabeca e pescoco, que concerne a contracdo dos musculos da mastigacdo
urgindo nos primeiros dias de radioterapia. Em decorréncia da limitacao de
bertura bucal, dores e alteracdes funcionais na regido, tém-se como resultados o
ravo do estado nutricional, a dificuldade na higienizagdo da cavidade oral ou até
esmo o comprometimento de estruturas orofaciais e o desenvolvimento de
funcdo temporomandibular®?’. A fim de minimizar as sequelas do trismo, o

rgido dentista estd apto a utilizar métodos como a cinesioterapia, laserterapia de

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(2): e31429



LIV o N L[]
baixa intensidade e ultrassom terapéutico. Podem ser adicionadas ao tratamento
orientagdes para mudangas de praticas habituais, controle da ansiedade, postura de
sono, fisioterapia, bem como o uso de analgésicos e relaxantes musculares para

]
| rl’ aliviar a dor da regiao?27.

Outra possivel consequéncia do tratamento antineopladsico encontrada nos
estudos em relacdo a cavidade oral foi a osteorradionecrose. Essa alteracdo é
considerada uma das consequéncias mais graves do tratamento da radioterapia da
regido de cabeca e pescoco, tendo como definicdo a exposicdo do tecido 6sseo
necrosado que persiste por mais de trés meses em uma area que ja foi exposta a
radiacdo ionizante. Ocorre principalmente em regides em que had menor
vascularizacdo e maior densidade Ossea, sendo, portanto, a mandibula a mais
afetada. Além disso, o tecido 6sseo exposto pode apresentar hipocelularidade,
hipéxia e hipovascularizagdo, o que ocasiona em uma falha na reparacdo do tecido,
gerando diminuicdo da atividade celular e, como consequéncia, surge no local a
formacao de um tecido fibroso2>.28,

A osteorradionecrose pode ter origem espontanea ou ser estimulada a partir
de um trauma ou, ainda, adquirida por meio de focos de infec¢ao, como doenca carie
e doenca periodontal. Dessa forma, todos os tratamentos bucais com risco de causar
traumas nos pacientes oncoldgicos devem ser avaliados e removidos antes do inicio
da radioterapia, a fim de diminuir os riscos de intervengdes durante o tratamento.
Assim, a prevencao se da por meio da orientacdo de higiene oral, a adequagdo do
meio bucal, bem como a realizacdo de procedimentos potencialmente traumaticos,
como exodontias, previamente as terapias antineoplasicas?. Ja em relagdo ao
tratamento da osteorradionecrose, é recomendada a antibioticoterapia em altas
dosagens, acompanhada de clorexidina 0,12% e a prescricio de analgésicos e
ppidides para controle da dor, além do uso de ultrassom de ondas curtas que
ymbém pode ser usado para produzir neovascularizagdo e neoformacao celular?.

Ainda, de acordo com Lopez-Silva et al. (2019)4, uma vez finalizado o
tamento antineoplasico, além de consultas regulares com a equipe médica apds o
amento oncolégico, recomenda-se que se mantenha a assisténcia odontolégica de

meses, nos primeiros dois anos, e de 3 a 6 meses posteriormente, objetivando a
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resolucao e acompanhamento das sequelas orais evidenciadas, a manutencao da
satde bucal, bem como a avaliacao de possiveis recidivas de células tumorais.

1 Em relagao aos procedimentos odontolégicos apds o tratamento oncolégico, os

estudos trouxeram que todos podem ser realizados tendo em vista a necessidade de
exames hematolégicos dentro dos padrdes normais. Apesar disso, alguns estudos
contraindicam exodontias por, em média, cinco anos apds a radioterapia, mas caso
necessarias, deve ser feita a antibioticoprofilaxia e reducdo do trauma cirargico o
maximo possivel. Em adicdo, compete ao cirurgido-dentista a redugdo e eliminagao
de possiveis fatores traumadticos, incluindo proéteses mal adaptadas e dentes com
bordas cortantes, além de realizar profilaxia antibidtica para prevencdo da ocorréncia
de osteorradionecrose, controle de infec¢des e da hipossalivagao420.

Por fim, essa pesquisa teve limitagdes quanto a disponibilidade e
confiabilidade de dados acerca das alteracbes bucais associadas ao tratamento
antineopldsico, bem como a falta de estudos experimentais e sistematicos para
melhores evidéncias cientificas. Além disso, o periodo determinado para busca de

dados foi insuficiente devido a amplitude e variaveis que o assunto pode apresentar.

Conclusoes

O presente estudo atingiu seu objetivo inicial sumarizando as informacodes
quanto as alteragdes bucais relacionadas ao tratamento antineoplasico e a
necessidade do cuidado odontolégico oportuno aos pacientes oncolégicos.
Entretanto, sugere-se a atualizacdo periddica por revisdes sistematicas que
contribuam com a ampliagdo das evidéncias cientificas para prevencao das alteracoes
clinicas apontadas e mais eficiente manejo desses pacientes.

Salienta-se, ainda, a relevancia da adequagdo do meio bucal e do paciente
eviamente aos procedimentos de quimioterapia e radioterapia como forma de
inimizar os efeitos da intervencdo. Além disso, compete ao cirurgido-dentista o
pel de conhecer, diagnosticar e intervir de forma eficiente, bem como prestar
isténcia odontoldgica durante e apds o tratamento oncolégico, frente as possiveis

ragOes orais apresentadas por esses pacientes.
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