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oncologicos.2022. 27 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
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RESUMO
O céancer consiste ser uma doenca cronico-degenerativa que causa muitas
mortes no mundo. Seu desenvolvimento é pelo processo de carcinogénese e
tem crescimento rapido e desordenado, atingindo células, tecidos e érgdos. Os
tratamentos oncoldgicosmais comuns sdo a radioterapia e quimioterapia e as
mesmas podem ter efeitos colaterais e desencadear mucosite,
osteorradionecrose, infecgdes oportunistas, carie de radiagdo, trismo,
xerostomia, entre outros. A atuacdo de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para o paciente em tratamento e o cirurgido-dentista € de suma
importancia dentro dessa equipe. A intervencdo e cuidados odontolégicos
diminuem o aparecimento e gravidade de complicagdes bucais. A atencao
odontolégica dos pacientes oncologicos deve ser voltada para o aspecto de
humanizacéo e valorizacdo de cada individuo dando cuidados individualizados
a cada um. O proposito deste trabalho é destacar, na abordagem ao paciente
oncoldgico a importancia do acompanhamento odontolégico no periodo pré,
durante e poOs tratamento, destacando a conduta clinica em cada etapa e a
avaliacdo das condi¢cOes orais decorrentes da quimioteria e radioterapia. Este
trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica em artigos cientificos
relacionados ao tema. Os autores consideraram que 0 acompanhamento
odontolégico é de suma importancia em todo o processo do tratamento aos
pacientes de cancer, dando uma melhor qualidade de vida e contribuindo para

maiores chances de sobrevivéncia.
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ABSTRACT

Cancer is a chronic degenerative disease that causes many deaths in the world.
Its development is by the process of carcinogenesis and has rapid and
disordered growth, reaching cells, tissues and organs. The most common
cancer treatments are radiotherapy and chemotherapy and they can have side
effects and trigger mucositis, osteoradionecrosis, opportunistic infections,
radiation caries, trismus, xerostomia, among others. The performance of a
multidisciplinary team is essential for the patient undergoing treatment and the
dentist is of paramount importance within this team. Dental intervention and
care decrease the onset and severity of oral complications. The dental care of
cancer patients must be focused on the aspect of humanization and
appreciation of each individual, giving individualized care to each one. The
purpose of this work is to highlight, in the approach to cancer patients, the
importance of dental follow-up in the period before, during and after treatment,
highlighting the clinical conduct at each stage and the evaluation of the oral
conditions resulting from chemotherapy and radiotherapy. This work was
carried out through a bibliographic review of scientific articles related to the
topic. The authors considered that dental follow-up is of paramount importance
throughout the treatment process for cancer patients, providing a better quality
of life and contributing to greater chances of survival.

Keywords: Patients.Oncology.Dentistry. Treatment.
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1.

INTRODUCAO

O céancer é definido como uma doenca crbnico-degenerativa que
apresenta um rapido crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e 6rgdos. Isso acontece a partir de uma mutagcdo genética num
processo chamado carcinogénese ou oncogénese, esse processo varia de
individuo para individuo dependendo de sua resposta imune para se
desenvolver podendo levar anos (ONUCHIC A.C. CHAMMAS,R.).

O tratamento oncoldgico consiste em uma abordagem complexa,
necessitando a atuagcdo de uma equipe multidisciplinar capacitada em
atender as necessidades do paciente desde o diagnostico até a reabilitagao.
A atuacado do cirurgido-dentista tem sido cada vez mais intensa visando a
prevencdo de intercorréncias relacionadas a cavidade bucal (GHELARDI, et
al.,2008).

A atencado odontoldgica ao paciente oncologico visa melhorar sua
gualidade de vida uma vez que o tratamento com a radioterapia e
guimioterapia pode trazer efeitos adversos na saulde bucal tais quais
mucosite, xerostomia, doenca periodontal, hipossalivacéo, carie de radiacao,
osteorradionecrose e infecgcdes bucais oportunistas. Assim, os cuidados
relacionados a salde bucal durante o tratamento oncolégico sdo de suma
importancia para prevenir, diagnosticar e tratar essas doencas antes de
maiores complica¢fes. (GHELARDI, et al.,2008).

Diante da situacdo de um paciente oncoldgico, questiona-se: qual a
importancia do cirurgido- dentista junto a equipe medica,para a saude bucal
do paciente oncoldgico e como isso afeta diretamente o seu tratamento do
cancer?

Os objetivos de forma geral, realizando uma revisdo a literatura, visa
mostrar os beneficios do acompanhamento do dentista e tratamento
odontolégico no paciente oncologico para melhor qualidade de vida do
paciente e resposta ao tratamento de cancer. J& como objetivos especificos
cita-se: mostrar os efeitos da radioterapia e quimioterapia sobre condi¢des
bucais; Destacar a importancia do acompanhamento odontolégico no

paciente oncologico e a conduta do profissional em cada etapa de seu
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tratamento; Explorar como o0 cirurgido-dentista ajuda na prevencao
significativa de doencas bucais durante o tratamento oncoldégico.

Para isso, foram realizadas pesquisas e buscas de forma atenciosa
através de livros, artigos, revistas e sites utilizados Scielo, Google
Académico, Universidades Federais e Estaduais a partir da abordagem: O
tratamento odontolégico em pacientes oncolégicos. Os critérios foram
estudos e documentos publicados nos Ultimos 10 anos e a partir de entdo,

foram feitos trés capitulos que seréo apresentados a diante.
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2. TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES ONCOLOGICOS:
EFEITOS DA RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA SOBRE CONDICOES
BUCAIS

A doencga neoplésica, cancer, apresenta etiologia multifatorial. De acordo
com Andrade et al. (2018), a denominacdo cancer refere-se a um conjunto
de mais de cem doencas que possui causa multifatorial e tem sua origem
por predisposicdo genética ou exposicdo a agentes carcinogénicos, como,
por exemplo, o alcool e o tabaco, alimentacdo incorreta ou exposicdes a
radiagdo e agentes infecciosos

Segundo Munhoz et al. (2016) o cancer é uma doenca de carater
cronico, que apresenta crescimento celular desordenado resultante do
desarranjo no processo de desenvolvimento celular, por uma alteragcao no
material genético.

O surgimento dessa condi¢cdo clinica se da a partir de uma mutacéo
genética,que apresenta células de crescimento rapido e desordenado,
invadindo tecidos e 6rgaos, e a exercer funcbes desconexas com suas
funcbes de origem. Para Onuchic e Chammas (2010) essas alteracdes
podem ocorrer em proto-oncogenes, que Sao genes especiais, inativos, em
células normais, quando ativados assumem a caracteristica oncogénica,
transformando células normais em células cancerosas.

Nos ultimos anos em todo o mundo o numero de pacientes com
cancer tem se elevado, mesmo em paises desenvolvidos. De acordo com O
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer é o principal problema de
saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas de morte
prematura. A mais recente estimativa mundial, ano 2018, aponta que
ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer. Segundo as
projecOes para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer.

De acordo com Oliveira et al. (2015), ele mostrou em seu trabalho que
o diagnodstico de cancer no Brasil apresentou maior nimero de casos do
sexo feminino, de ragca branca, com ensino superior completo e idade

superior a 60 anos. Sendo o céancer de prostata o tipo de cancer mais
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prevalente em homens e o cancer de mama o tipo mais prevalente em
mulheres.

Sé&o diversos os tipos de cancer, mas os tipos que mais prevalecem
segundo estimativas, em homens, a excecdo do cancer de pele néo
melanoma, serdo proéstata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%),
estdmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de
pele ndo melanoma, os canceres de mama (29,7%), c6lon e reto (9,2%),
colo do uatero (7,5%), pulméo (5,6%) e tiredide (5,4%) figurardo entre os
principais (INCA, 2019).

Através de estudos, Santos (2018) diz que as estimativas sao
ferramentas de grande importancia no tracado das estratégias de prevencao
e tratamento de doencas oncolégica. Para tanto, o cumprimento dos
objetivos prescritos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
prevenir e curar o que for possivel, evitar e reduzir os fatores de risco da
doenca, diagnostico e tratamento precoce, amenizando efeitos dolorosos
devolvendo a qualidade de vida ao paciente portador, sdo fundamentais para
0 sucesso da gestao nacional do cancer.

O tratamento oncologico consiste em uma abordagem muito complexa,
necessitando a atuacdo de uma equipe multidisciplinar capacitada em atender
as necessidades do paciente desde o diagnéstico até a reabilitacdo final.
(GHELARDI, et al., 2008).

Conforme Souza (2019), as neoplasias, de modo geral, recebem
tratamento de resseccdo cirdrgica, radioterapia e/ou quimioterapia. Estes
tratamentos, principalmente os que utilizam radiagcdo, podem causar efeitos
colaterais de cunho odontolégico, que devem ser atentamente observados e
tratados pelo cirurgido-dentista. Sendo a magnitude destes efeitos dependente
de quesitos como o tratamento de escolha, o tumor em si e o proprio paciente.

A radioterapia consiste na utiizacdo de energia ionizante
eletromagnética ou corpuscular, capaz de interagir com o0s tecidos no
tratamento de neoplasias malignas. Os elétrons sdo deslocados nos tecidos,
ionizam o meio e provocam efeitos quimicos e biolégicos, como danos no DNA,
gue impedem a replicacdo de células neoplasicas. Todavia, o tratamento
ionizante ndo é seletivo e atua também em células saudaveis, o que o torna

toxico para o organismo. As elevadas doses de radiacdo podem afetar a
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mucosa bucal, além das mudangas histofisiologicas, podem ocorrer alteracdes
estruturais e funcionais dos tecidos de suporte. As complicacbes sistémicas
mais frequentes ocorrem em 65% a 100% dos casos e caracterizam-se pela
presenca de mal-estar, nduseas e vOmitos ocasionais, anorexia e fadiga.
(ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

A radioterapia (RT) tem sido utilizada no tratamento das lesdes malignas
de cabeca e pescoco, com melhora significativa da sobrevida dos pacientes,
mas esté relacionada a reacfes adversas que afetam a qualidade de vida dos
pacientes a ela submetidos, 0 que pode alterar a evolugcéo do tratamento. A
incidéncia dessas reacdes depende da dose/ frequéncia da radioterapia, local
irradiado, idade e condi¢des clinicas do paciente e dos tratamentos associados
(JARDIM JUNIOR et al., 2011).

Segundo Inca (2008), a cirurgia juntamente com a radioterapia, isolada
ou associadamente, os métodos terapéuticos inseridos ao tratamento do
cancer de boca. Para lesdes iniciais, tanto a cirurgia quanto a radioterapia tem
bons resultados e sua indicacao vai depender da localizagdo do tumor e das
alteragcbes funcionais provocadas pelo tratamento. As lesfes iniciais sao
aquelas somente presentes ao seu local de origem e que ndo apresentam
disseminacao para ganglios linfaticos do pesco¢o ou para orgaos a distancia.
Mesmo lesdes iniciais da cavidade oral, principalmente, aquelas localizadas na
lingua e/ou assoalho de boca, podem apresentar disseminacéo subclinica para
os ganglios linfaticos cervicais em 10% a 20% dos casos. Portanto, nestes
casos, pode ser indicado o tratamento cirargico ou radioterapico eletivo do
pescoco. Nas demais lesdes, se operaveis, a cirurgia estd indicada,
independentemente da radioterapia. Quando existe linfonodomegalia
metastatica, € indicado o esvaziamento cervical do lado comprometido. Nestes
casos, 0 prognostico € afetado negativamente.

A quimioterapia associada a radioterapia € feita nos casos mais
avancados, quando chega a conclusdo que a cirurgia ndo é viavel. O
prognostico, nestes casos, é extremamente grave, tendo em vista a
impossibilidade de se controlar totalmente as lesdes extensas. Podendo ainda
ocorrer a diminuicdo do fluxo salivar e aumento do niumero de Streptococcus
mutans ap6s a quimioterapia; J4 a radioterapia pode ser indicada no poés-

operatoério, ou pré-operatério visando a diminuicdo do volume do tumor ou
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melhora dos sintomas do paciente. Com a radioterapia, ocorre a erradicacdo de
Células tumorais e preservacdo dos tecidos normais. Sao muitas as
complicagbes orais que podem ser observadas em pacientes que receberam
radioterapia no tratamento de cancer bucal. (SANTOS et al., 2013)

Machado et al. (2017), traz como principais manifestacdes orais da
guimioterapia a mucosite, xerostomia, Ulceras, disfagia, disgeusia, odontalgia,
infeccbes fangicas, virais e bacterianas. JA no caso da radioterapia as
principais manifestagcbes apresentadas sdo, novamente, a mucosite e a
xerostomia, trismo, hipossalivacado, infecBes fungicas, alteracdes no paladar,
osteorradionecrose e cérie por radiagao.

Fica evidente e comprovado os sintomas e agravamentos de doengas
causadas por efeitos da radioterapia e da quimioterapia em pacientes durante
tratamento de cancer que nao fizeram um acompanhamento com o cirurgiao

dentista, antes, durante e pos suas cessdes no tratamento oncologico.
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3. PROBLEMAS E DOENCAS CAUSADAS PELA QUIMIOTERIA E
RADIOTERAPIA NAS CONDICOES BUCAIS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Nesse capitulo, Machado et al. (2017), mostra que as principais doencas
e problemas na cavidade oral de pacientes da quimioterapia sdo a mucosite,
xerostomia, Ulceras, disfagia, disgeusia, odontalgia, infeccdes fungicas, virais e
bacterianas. Ja no caso de pacientes tratando o cancer com a radioterapia, as
principais manifestacfes apresentadas sao, novamente, a mucosite e a
xerostomia, trismo, hipossalivacéo, infe¢cdes flngicas, alteracbes no paladar,
osteorradionecrose e cérie por radiagao.

A mucosite é acentuada por ter descamacdo da mucosa, eritema,
pseudomembrana e ulceracdo. Surge, em geral, apos sete dias do inicio da
terapia, podendo desaparecer em duas a quatro semanas ap0s o término do
tratamento. Os sintomas dor e queimag¢ao ocorrem, principalmente, na ingestao
de alimentos condimentados e de texturas asperas, o que dificulta a higiene
oral e a degluticdo do alimento. O seu tratamento consiste em uma boa higiene
oral, analgésicos e evitar alimentos citricos. Outra opc¢éo é a laserterapia, visto
gue a luz laser estimula a atividade celular, favorece a liberacdo de fatores de
crescimento por macréfagos e a proliferacdo de queratinécitos, aumenta a
populacdo e a degranulacdo de mastdcitos e promove a angiogénese. Esses
efeitos aceleram o processo de cicatrizacdo de feridas devido, em parte, a
reducdo na duracdo da inflamacédo aguda. Além disso, a aplicacéo diaria do
laser reduz a intensidade, a gravidade e a duracdo da mucosite, além de
diminuir a dor e a administracdo de morfina. Antes desta terapia deve-se
avaliar cuidadosamente o paciente e os parametros da laserterapia e, além
disso, evitar aplicacbes em areas tumorais. Para minimizar os efeitos da
radiacdo, no tratamento da mucosite e da xerostomia, tem-se sugerido a
aplicacao do laser de baixa poténcia (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

A xerostomia, por sua vez, € descrita por Maciel (2016), como a
sensacdao de boca seca devido a diminuicdo do fluxo salivar pela radiagcdo nas
glandulas salivares em tumores de regido de cabeca e pesco¢o, o que altera a
protecdo dos elementos dentais e da mucosa oral e gastrointestinal tornando o

paciente mais susceptivel a infeccdes bucais, doenca periodontal e caries por
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radiacdo. Nesses casos, 0 paciente deve manter a boca hidratada ou ainda
pode ser realizado o estimulo das glandulas salivares por meio de
medicamentos para 0S caso0s mais Severos.

Segundo Maciel (2016) a disfagia e a disgeusia como resultado do
tratamento antineoplasico, sdo descritas como sendo a disfagia a dificuldade
de degluticdo gerada pela xerostomia e forca muscular reduzida devido a
radiacdo, nao ha tratamentos, apenas orientacdes da realizacdo de exercicios
de protecdo para alimentacdo com seguranca. Ja a disgeusia seria a distor¢éo
ou reducédo do paladar resultante da alteracdo causada nas papilas gustativas
pela radiacdo, a recuperagcdo do paladar € comum, mas ha relato de casos de
perda permanente.

Costa et al. (2019),trata as infec¢cGes orais bacterianas, virais e fungicas
decorrentes do tratamento oncoldgico e demonstra as infec¢cbes bacterianas
como sendo causada por um crescimento exacerbado de micro-organismos
patogénicos que se aderem a mucosa, gerando infeccdes e resposta
inflamatoria que podem ser levadas para o resto do corpo como a endocardite
bacteriana.

As infeccOes virais, conforme Costa et al. (2019), sdo geralmente por
herpes simples para o qual o tratamento é realizado com medicamentos e
lasers de baixa poténcia. No caso das infec¢des fungicas a candidiase é
relatada como sendo a mais comum, que altera o sistema imunoldgico do
paciente, podendo ser tratada com antifangicos.

As lesdes de céries de radiacdo podem surgir de trés semanas a um ano
apos a radioterapia e localizar-se, geralmente, ao redor das margens cervicais.
A saliva ndo mais desempenha sua fungédo tampdéo, reguladora do pH da
cavidade bucal, e os componentes organicos e inorganicos dos dentes podem
ser alterados tornando-os mais suscetiveis a descalcificag&o. E imprescindivel
orientar o paciente em relacdo a higiene oral, aconselhando manter-se com
uma dieta equilibrada, com menos alimentos acucarados. As salivas artificiais
gue contém flior e os sialogogos, como a pilocarpina 5 mg, via oral, trés a
guatro vezes ao dia, um dia antes até o término do tratamento, podem ser
necessarios para restabelecer o equilibrio da microflora oral. A transferéncia

cirdrgica das glandulas submandibulares para o espaco submental, fora do
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campo de radiacdo, preserva a funcdo e previne o desenvolvimento da
xerostomia e das céries (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

Para Rolim, costa e Ramalho(2011) o trismo é uma sequela que
aparece, geralmente, entre a terceira e a sexta semana apos o término do
tratamento radioterapico e que limita a abertura bucal, dificulta a alimentagéo, a
fonacdo, o exame da cavidade oral, o tratamento dentario, a higienizacdo oral,
e causa intenso desconforto. Os pacientes com tumores na faringe, em areas
retromolares e regides posteriores do palato, sdo os mais afetados. Ou ainda,
guando os musculos mastigatérios fazem parte do campo de radiacdo, ha
como consequéncias edema, destruicdo celular e fibrose muscular. A
fisioterapia com exercicios dos musculos mastigatorios envolvidos, com 0 uso
de abridores dinamicos de boca para alonga-los, é eficaz para aumentar a
abertura bucal. Os antiinflamatérios ndo esteroidais e relaxantes musculares
(ciclobenzaprina 10 mg, de 8/8 horas durante sete dias) sdo recomendaveis
para reduzir os sintomas de dor. A pentoxifilina é eficaz nos casos de trismo,
pois tem acdo imunomodulatéria, que regula certas citocinas mediadoras de
reacOes fibrogénicas depois da radiacao.

Com base em Rolim, Costa e Ramalho(2011) a osteorradionecrose é
considerada uma das complicacbes de extrema gravidade causada pela
radioterapia, com incidéncia maior em idosos (10% a 37%), e ocorre sete vezes
mais na mandibula do que na maxila, devido a sua alta densidade éssea e
menor vascularizagdo. Segundo Ben-David et al, a osteorradionecrose pode
ocorrer até dois anos apés o término da radioterapia.

Mediante Thorn et al., 74% dos casos ocorrem nos primeiros trés anos
apo6s a radioterapia, com maior frequéncia em pacientes que receberam doses
de radiacdo mais altas e radiacao ionizante faz com que os canais vasculares
figuem mais apertados e em consequéncia diminui o fluxo sanguineo, fazendo
com que a area figue pouco resistente a trauma e de dificil regeneragao, pois
ha também um decréscimo de ostedcitos e osteoblastos viaveis no 0sso
afetado.

De acordo com Rolim, Costa e Ramalho(2011) é visto que na
osteorradionecrose, as células oOsseas e a Vvascularizacdo podem ser
irreversivelmente injuriadas e os riscos de ocorréncia da osteorradionecrose

continuam indefinidamente ap6s o término da terapia de irradiacdo e o
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tratamento para com tal € a oxigenacao hiperbarica pois melhora a cicatrizacéo
da area afetada, promove a angiogénese e reduz os radicais livres. E prescrita
a associacdo antibiética de amoxicilina, clavulanato e metronidazol durante 10
dias. Além disso, € necessaria a irrigacao local e diaria com clorexidina 0,2%

nesse periodo.



19

4. ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO NO PACIENTE
ONCOLOGICO E A CONDUTA DO PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA
EM CADA ETAPA DO TRATAMENTO

Conforme os trabalhos de Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), o
atendimento odontolégico dos pacientes oncologicos durante o tratamento
guimioterapico, é feito, primeiramente, no manejo pré-quimioterapia, que
consiste em uma avaliacao pré-tratamento de 2 a 3 semanas antes do inicio do
mesmo junto com orientacdes de higiene bucal e de possiveis efeitos colaterais
do tratamento, radiografias de avaliacdo dental e periodontal, exodontias de
elementos dentais comprometidos, realizacdo de restauracfes dentarias com
uso de cimento de ion6bmero de vidro, realizacdo de procedimentos de
prevencdo de afeccdes bucais como a remocdo de aparelhos ortodonticos,
préteses, raspagens periodontais e prescricdo de bochecho com clorexidina a
0,12%.

Ainda segundo Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), no periodo
trans-quimioterapia, devem ser realizadas acdes de orientacdes de higiene,
prescricdo de bochechos com clorexidina 0,12% e tratamento das afecgdes
gue se apresentarem. A conduta odontologica no periodo pés-quimioterapia é
apresentado como o tratamento odontolégico de um paciente comum com
monitoramento e prevencdo de complicacdes orais, consultas regulares,
educacédo em higiene oral e orientacaéo de dieta ndo-cariogénica.

Quando se trata de atendimento odontoldgico a pacientes em tratamento
radioterapico, para Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), a terapia consiste
no manejo pré-radioterapia, que inclui, também, avaliacdo pré-tratamento de 2
a 3 semanas antes do inicio do mesmo e acdes de orientagdes de higiene
bucal e de possiveis efeitos colaterais do tratamento em questdo, radiografias
de avaliagdo dental e periodontal, exodontias de elementos dentais
comprometidos, remocao de lesdes, espiculas de 0sso e/ou cistos, realizagao
de restauracdes dentarias com uso de cimento de ionémero de vidro,
realizacdo de procedimentos de prevencdo de afeccdes bucais como a
remocdo de aparelhos ortoddnticos, préteses, raspagens periodontais e

prescricdo de bochecho com clorexidina a 0,12%.
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No periodo trans-radioterapia, Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018),
recomendam a execucdo de acOes de orientacdes de higiene, prescricdo de
bochechos com clorexidina 0,12% e tratamento das afeccOes que se
apresentarem, como ja foram citadas a mucosite, xerostomia e disgeusia.

Por fim, segundo Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), o manejo
odontolégico, no periodo pés-radioterapia, consiste na prevencao de caries de
radiacdo, quando necessario, exodontias sao contra-indicadas por um periodo
minimo de 5 anos, confec¢cdo de proteses bem ajustadas e sem traumas e
avaliagcao multidisciplinar em casos de osteorradionecrose, e orientacdo de
dieta ndo-cariogénica.

Costa et al. (2019), mostra que no tratamento de pacientes com cancer,
0 atendimento por uma equipe multidisciplinar apresentou-se de grande
importancia para ajudar com as necessidades do paciente de maneira integral,
do diagnostico até a sua recuperagdo, bem como a grande importancia do
cirurgido-dentista inserido nessa equipe multidisciplinar de atendimento, para
diagnosticar e tratar, jA& no inicio, as complicacdes que possam surgir,
decorrentes do tratamento oncoldgico.

Maciel (2016), corroborando com o fato, relata também a necessidade
de conhecimentos especificos por parte do cirurgido-dentista que deve estar
atento e ser capaz de identificar os sinais e sintomas das manifestacdes orais
geradas pelo tratamento do cancer, a fim de trata-las e orientar o paciente
guanto ao tratamento mais indicado paras as lesGes, quando necessario. Por
fim, entende-se a grande importancia do tratamento odontologico antes,
durante e apés o término do tratamento oncoldgico, ja que os tratamentos de
radioterapia e quimioterapia podem atingir também as células bucais
saudaveis. Em cada uma dessas fases o cirurgido-dentista deve trabalhar na
manutencao da saulde oral, para proporcionar mais conforto e melhor qualidade
de vida e também evitando focos de infecgcdes que possam suspender o
tratamento oncologico ou até mesmo levar o paciente a 6bito (MACIEL, 2016).

Em conformidade com o estudo de Ferreira e Silva (2017), sobre o uso
da terapia fotodinamica (TFD) no tratamento do cancer bucal tem demonstrado
um 6timo desempenho, com tempo, duragcdo e intensidade variadas para cada
caso, sendo um meio de tratamento minimamente  agressivo, sendo

conservador e com perspectivas promissoras, em relacdo aos tratamentos



21

convencionais do céancer como a ressecgao cirurgica, quimioterapia e
radioterapia.

Ainda com Ferreira e Silva (2017), evidencia-se que esta nova
alternativa de tratamento vem sendo eficiente na reducéo dos efeitos colaterais
dos tratamentos convencionais, podendo ser repetido varias vezes sem danos
celulares, ja que ndo apresenta toxicidade residual, € um tratamento de baixo
custo, baseado no uso de laser da baixa poténcia que gera necrose do tecido
afetado com posterior regeneracdo se tornando assim cada vez mais utilizado
no cotidiano do consultério odontologico.

Segundo o trabalho de Oliveira et al. (2015), em relagdo a reducdo do
namero de casos de cancer, o diagndstico precoce é de fundamental
importancia, pois esta etapa é decisiva na tomada de decisdo quanto ao tipo de
tratamento a ser executado e depende diretamente do acesso aos servicos de
saude pela populacdo, que é desigual de regido para regido no Brasil. Para
tanto, é notavel a urgéncia de estratégias de saude publica, que visem o
diagnostico precoce, para reduzir as disparidades regionais de mortalidade
pelo cancer no Brasil.

Costa et al. (2019), relata que no tratamento de pacientes com cancer o
atendimento por uma equipe multidisciplinar mostrou-se de suma importancia
para suprir as necessidades do paciente de maneira integral, do diagnéstico
até a sua recuperacao, bem como a significancia do cirurgido-dentista inserido
nessa equipe multidisciplinar de atendimento, para diagnosticar e tratar, ja no
inicio, as complicagdes que possam surgir, decorrentes do tratamento
antineoplasico, além de realizar a manutencdo da cavidade oral antes do
tratamento oncoldgico.

Maciel (2016), corroborando com o fato, relata também a necessidade
de conhecimentos especificos por parte do cirurgido-dentista que deve estar
atento e ser capaz de identificar os sinais e sintomas das manifestagdes orais
geradas pelo tratamento do cancer, a fim de trata-las e orientar o paciente
guanto ao tratamento mais indicado paras as lesdes, quando necessario.

Por fim, entende-se a grande importancia do tratamento odontolégico
antes, durante e apOs o término do tratamento oncoldgico, ja que o0s
tratamentos de radioterapia e quimioterapia podem atingir também as células

bucais saudaveis. Em cada uma dessas fases o0 cirurgido-dentista deve
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trabalhar na manutencdo da saude oral, para proporcionar mais conforto e
melhor qualidade de vida e também evitando focos de infeccbes que possam
suspender o tratamento oncolégico ou até mesmo levar o paciente a 6bito
(MACIEL, 2016).

Zanini et al. (2016), compreende que pacientes jovens tem maiores
chances a desenvolver lesGes orais pelo tratamento de céancer, devido a
grande atividade celular mitética da mucosa oral em conjunto com a baixa na
imunidade, e também a reducdo exacerbada que ocorre na producédo de
leucocitos.

Ainda conforme Zanini et al. (2016), quando o tratamento odontolégico
precede o oncoldgico, torna-se uma estratégia de prevengcdo com intencéo de
diminuir os efeitos colaterais danosos. Entdo deve ser realizado por meio de
um exame clinico minucioso para avaliar as condicfes orais, dentais e
periodontais do paciente com tratamento e controle imediatos de processos
inflamatorios ou infecciosos ja instalados ou em progressdo, como gengivite
marginal ou infeccbes leves, restauracdes, tratamentos endodonticos,
periodontais e cirlrgicos em conjunto com medidas de manutencdo da saude
bucal durante o tratamento oncolégico, como orientagdes de higiene bucal ao
paciente para controle de placa bacteriana ao longo de todo o tratamento, bem

como tratar ou suavizar as sequelas geradas pela radiacdo apos a radioterapia.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A grande incidéncia de casos da doenca neoplasica, cancer, nos ultimos
anos tem acontecido até em paises desenvolvidos e se tornou um problema de
saude publica, estando entre as quatro principais causas de morte prematura.
Equipes de multidisciplinares de salde tornaram-se imprescindiveis do
atendimento aos pacientes portadores de cancer.

O tratamento oncoldgico por radioterapia e quimioterapia, faz com que a
imunidade do paciente fique fragilizada, podendo mudar o ph da cavidade
bucal e trazendo efeitos colaterais e doencas orais como a mucosite,
xerostomia, Ulceras, disfagia, disgeusia, trsimo, carie de radiagdo,
osteorradionecrose, entre outras. Tais efeitos trds ao paciente muita dor,
interferindo na ingestdo de alimentos, na fala e no bem-estar podendo até leva-
lo a Obito caso néo tratado de maneira urgente.

Dessa forma, fica visivel a importancia do cirurgido-dentista capacitado
dentro da equipe de tratamento ao paciente com cancer, para que o0 mesmo
identifique e cuide das complicagdes orais ja no inicio, fazendo com que o
paciente consiga ter um suporte para manter a saude bucal necesséria antes,
durante o tratamento e pés. Assim o paciente terd chances de responder ao
tratamento oncoldgico de forma mais positiva, usufruindo de uma qualidade de

vida mais adequada e tendo mais chances de viver.
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