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RESUMO: O presente estudo analisa a importancia da odontologia durante o
tratamento de pacientes oncolédgicos. O objetivo deste trabalho é propor acdes
gue minimizem, estabilizem e diminua a infeccéo local e sistémica durante e apos
o tratamento de cancer, aumentando a qualidade de vida do paciente. Este
estudo é uma pesquisa bibliografica qualitativa que busca em site eletrdnicos em
artigos ja publicados, revistas e livros, os dados necessarios para comprovar a
eficicia da presenca do odontdélogo, no tratamento de pacientes com cancer. o

Estudo mostra que os cirurgides dentistas, mesmo possuindo pouco
conhecimento para realizar o atendimento do paciente com cancer, estdo aptos
a trabalhar com pacientes oncolégicos e atuar na prevencdo das infecces
bucais durante o tratamento quimioterapico. Por isso, € imprescindivel que o
paciente em tratamento com céncer se submeta ao exame odontolégico bem
como os procedimentos sejam realizados de duas a quatro semanas antes do
tratamento para permitir a cura adequada de qualquer procedimento bucal
requerido, visando a prevencao de infeccdes periodontais, lesdes endodonticas
e céries extensas. O estudo conclui que fica evidente que a presenca do cirurgiao
dentista, durante o tratamento oncologico, ajusta as condutas odontoldgicas,
propiciando um melhor resultado para a saude do paciente, estabilizando as
condicdes bucais, diminuindo a infeccéo local e sistémica, durante e apos o
tratamento do cancer, aumentando a qualidade de vida do paciente com cancer.

Palavras Chave: Odontologia; Cirurgido Dentista; Pacientes Oncolégicos;
Tratamento.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia deve estar presente durante o tratamento de pacientes
oncoldgicos, participando da equipe multidisciplinar oferecendo suporte para
uma higienizacao bucal que garanta aos pacientes os cuidados necessarios para
evitar a disseminacdo de doencas provenientes de agentes bacterioldgicos que
alojam na boca do individuo.

Diante disso, é fundamental que seja feito um exame clinico odontologico
em todo paciente que vai iniciar o tratamento contra cancer, pois os cuidados
odontologicos na fase inicial pode prevenir, através dos cuidados bucais, a
infestacdo de doenca evitaveis, pois a maioria dos pacientes tem condi¢des
bucais precarias, doenca periodontal avancada, protese mal ajustadas e
afeccOes associadas com negligéncia de higiene oral inadequada e doencas
dentarias pré-existentes, que sdo fatores de risco bucais comuns para
complicacdes orais advindas do tratamento oncoldgico.

Portanto, o objetivo do tratamento odontolégico prévio ao tratamento
oncoldgico € eliminar ou estabilizar as condi¢des bucais para diminuir a infec¢ao
local e sistémica, durante e apds o tratamento do cancer, como resultado,
aumentar a qualidade de vida do paciente. Este estudo é uma pesquisa
bibliografica qualitativa que busca em site eletrénicos em artigos ja publicados,
revistas e livros, os dados necessarios para comprovar a eficacia da presenca

do odontologo, no tratamento de pacientes com cancer.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO
Todo paciente em tratamento oncologico deve ser examinado pelo
cirurgido dentista, tdo logo tenha a sua doenca diagnosticada, de modo que o

tratamento odontolégico, antecede o oncoldgico (ALBUQUERQUE et al, 2007).
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Para Albuquerque este autor (p. 275) “durante a fase aguda da doenca sugere-
se que o atendimento seja realizado em ambiente hospitalar. Nos periodos de
remissdo e doencga assintomatica, o atendimento podera ser realizado em nivel

ambulatorial “. Portanto,

o planejamento do tratamento odontol6égico deve priorizar a orientacédo
e o treinamento em higiene bucal para um melhor controle de possiveis
lesbes bucais e controle das funcdes estomatognaticas. Algumas
caracteristicas sdo comuns entre os pacientes que estdo submetidos
ao tratamento oncoldgico, e enquanto o estadiamento e a realizagcao
de exames complementares estdo acontecendo, devemos realizar o
tratamento odontolégico com o objetivo de eliminar fontes de traumas,
tais como aparelhos ortodénticos, dentes e/ou restauragdes fraturadas
e dentes deciduos em fase de esfoliacéo, evitando-se, assim, infec¢cbes
de origem endoddntica e da mucosa bucal (ANTUNES et al 2004, p.
35).

Assim, é fundamental a presenca do dentista em todas as fases de
tratamento oncoldgico. Um estudo comparativo entre pacientes que receberam
guimioterapia e aqueles que foram submetidos a radioterapia ou ao tratamento
dual quimio-radioterapia, mostrou uma maior prevaléncia de carie no primeiro
grupo. No entanto, essa discrepancia foi atribuida as diferencas entre os
protocolos de atendimento realizados antes e ap6s os tratamentos oncolégicos
(Wilberg et al, 2014).

Portanto, as complicagcdes bucais presentes no paciente oncologico
podem ser consequéncia do tratamento ou até mesmo da mielossupressao
resultante desse tratamento. Uma revisao sistematica publicada em 2010 relatou,
por exemplo, uma prevaléncia de 50% de xerostomia em pacientes submetidos
a quimioterapia. Além da xerostomia, os farmacos quimioterapicos e o
tratamento radioterapico podem desencadear diversos outros efeitos na
cavidade bucal. Entre eles, podemos citar mucosa mais eritematosa e com
aspecto brilhante, ulceracdes, infec¢des, hemorragias, mucosite, alteracdes de
paladar (SANTOS e SOARES, 2012).

Dessa forma as alteragbes orais compreendem as mais frequentes
complicacBes da quimioterapia antineoplasica, devido a alta sensibilidade da
mucosa bucal e dos efeitos toxicos, estando presentes em 40 a 70% dos casos
independentes do sitio tumoral (MARTINS et al, 2002). Nesse sentido é

importante frisar que as patologias bucais decorrentes da quimioterapia irdo
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depender de fatores como tipo de quimioterapico, dose e frequéncia dos ciclos,
indicado para cada tipo de cancer (LOPES et al, 2013).

Por isso, a importancia do paciente ser submetido a uma avaliagao
odontoldgica antes do inicio do tratamento, pois complicacdes bucais advindas
da baixa imunidade provocada pela quimioterapia podem exigir interrupcao do
tratamento oncolégico. O objetivo dessa avaliacdo pré-quimioterapia € a
eliminacédo de fatores infecciosos que poderédo evoluir para um quadro mais
grave, como doenca periodontal, lesdes endoddnticas e caries extensas. O ideal
€ 0 exame odontologico bem como os procedimentos sejam realizados de duas
a quatro semanas antes do tratamento para permitir a cura adequada de
gualquer procedimento bucal requerido. Devera ser iniciado um programa de
higiene bucal e instruir ao paciente a sua importancia, antes de comecar o
tratamento oncoldgico (MARTINS et al, 2002).

De acordo com Carneiro et al (2007, p. 131) “a maioria dos cirurgides
dentistas possui pouco conhecimento cientifico para realizar o atendimento do
paciente com cancer”, uma deficiéncia nos cursos de graduacao dessa classe”.

Para esses autores

0 atendimento do paciente com cancer requer ndo s6 conhecimento
técnico e cientifico. O cirurgido-dentista deve se preocupar em lidar
com as complicacdes fisicas, mas, principalmente, tem que estar
preparado para lidar emocionalmente com o paciente e seus
familiares (CARNEIRO et al 2007, p. 135).

Portanto, os objetivos da atuagdo do dentista antes, durante e apds do
tratamento oncoldgico sao reduzir o risco e a gravidade das complicacfes orais;
permitir a pronta identificacdo e o tratamento de infeccbes existentes ou outros
problemas; prevenir, eliminar ou reduzir a dor e a infeccdo de origem bucal;
preservar ou melhorar a saude bucal; propiciar condi¢cdes para a educacdo do
paciente sobre a higiene oral e contribuir para a sua qualidade de vida
(BRENNAN et al, 2008). Pesquisas apontam que quando a doenca oral &
eliminada e uma boa higiene bucal é mantida durante a terapia, os riscos de
infeccdo e de efeitos adversos sdo reduzidos ( SINGH e MALIK, 2007). Nos

casos de auséncia do tratamento odontoldgico, as consequéncias podem
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incapacitar os pacientes fisica e emocionalmente, afetando a qualidade de vida.
No entanto, algumas complicacbes podem ser evitadas, controladas ou
minimizadas pela instituicdo de cuidados odontolégicos prévios (SROUSSI et al,
2017).

Registros apontam que lesdes dentarias pos-radiacdo diferem em sua
localizacao e padréao, qguando comparadas com lesdes de carie em pacientes ndo
irradiados. A cérie de radiacdo tem curso diferente, grande potencial destrutivo
das estruturas dentérias e ciclo evolutivo tdo rapido que pode amputar a coroa
dentaria. A exposicdo a radiacdo afeta a composicdo quimica, estrutural e
propriedades mecéanicas da dentina radicular (VELO et al, 2018).

A radiacdo apresenta efeitos adversos na terapia antineoplasica se
apresentando, principalmente em forma de mucosite oral, que é uma resposta
inflamatéria da mucosa, decorrente da quimioterapia e da radioterapia. Sua
morbidade pode incluir dor, comprometimento nutricional, impacto na qualidade
de vida, interrupcdo do tratamento oncolégico, risco de infecgcdo e custo
econdmico (PETERMAN et al, 2001). A mucosite oral apresenta 0s primeiros
sinais 3 a 4 dias ap6s a administracao do quimioterapico e dura cerca de 15 dias.
Os pacientes queixam-se de sensibilidade oral e ardéncia, que séo seguidas pela
formacao de Ulceras dolorosas (VILA e SONIS, 2015).

Dessa forma a incidéncia de sequelas do tratamento oncolégico tem

grande prevaléncia na cabeca e pescoco.

2.1.1 Cabeca e Pescocgo

As neoplasias malignas em cabeca e pescoco sao a 62 neoplasia maligna
mais prevalente no mundo (JEMAL et al, 2010). Assim, o tratamento, sobretudo
nos casos dos tumores de cabeca e pescoco, pode trazer implicacdes sérias em
termos de saude bucal (SANTOS e SOARES, 2012).

No Brasil, aproximadamente 90% dessas neoplasias sdo diagnosticadas
como carcinoma epiderméide ou, na denominacdo antiga, carcinoma
espinocelular (CEC) (ARGIRIS et al, 2008). Este tratamento depende

especialmente do sitio da lesdo, do tamanho do tumor, da presenca de linfonodos



UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

afetados e de metéstases, e inclui a cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
combinadas ou separadamente (EPSTEIN et al, 2012).

A radioterapia é o tratamento mais utilizado no céncer de cabeca e
pescoco, e consiste em radiacGes ionizantes, que atuam sobre o DNA das
células malignas, levando a morte celular ou a perda de sua capacidade
reprodutiva e, a0 mesmo tempo, preserva os tecidos normais alcancando um
indice terapéutico favoravel. Porém, altas doses de radiacdo em extensos
campos levam a efeitos desfavoraveis ao organismo, principalmente na mucosa
oral (CIUPA e SA, 2014), podendo surgir as alteragdes orais associadas a
radioterapia que sdo: mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, céarie por radiacao
e osteorradionecrose. Esses efeitos adversos podem afetar o tratamento
oncoldgico, além de influenciar negativamente na qualidade de vida dos

pacientes (KATSURA e AOKI, 2015). Por isso,

0 tratamento odontoldgico prévio a radioterapia €
imprescindivel, visando a prevencao e/ou diminuicdo dessas possiveis complicacfes. O
dentista deve realizar exame clinico minucioso, avaliacdo éssea através de exames
imaginolégicos e promover, quando necessario, a remocao de focos infecciosos, através
de tratamento periodontal, substituicbes de restauracfes insatisfatorias, correcdes e
substituices de proteses mal adaptadas e exodontias prévias (ANDERSON 2014, p. 25).

Por isso é que durante a terapia, o dentista deve salientar a importancia
da saude bucal, pois h& predisposicdo a diversas infec¢cdes secundérias,
principalmente devido & diminuicdo do fluxo salivar. E imprescindivel a
manutencdo da higiene oral com dentifricios fluoretados, uso de fio dental,
bochechos com solucéo de fluoreto de sodio a 0,05% e com clorexidina a 0,12%
(TORRES e GOMES, 2016).

De acordo com Santos et al (2013, p. 370) "alteracdo que surge com o
tratamento radioterapico é a disgeusia que ocorre pela atrofia das papilas
gustativas causada pela radiacéo, associada a reducao do fluxo salivar. A perda
de paladar pode persistir por semanas ou meses". Outra sequela é a carie de
radiacdo que se caracteriza-se por um tipo agressivo de carie em individuos que
receberam radioterapia em regido de cabeca e pescoco, devido a reducgéo
significativa do fluxo salivar e as alteracdes dos constituintes salivares (PAIVA et
al, 2010).
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Dai a importancia do

acompanhamento odontolégico pré-radioterapia € muito importante
para os pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco. Ha
muitos trabalhos que mostram reducéo da gravidade de mucosite oral
em individuos que recebem adequacdo bucal prévia a
irradiacd010,14,15. Além disso, o risco de infec¢des bucais se reduz
significativamente com a remocao dos focos infecciosos bucais antes
da terapia radioterapica (GAETTI-JARDIM eet al 2011, p. 97).

Portanto, a manutencao de boa higiene bucal, controle da xerostomia e
tratamento de infec¢Bes oportunistas sao essenciais para diminuir a severidade
da mucosite, principalmente quando associados a suporte médico e nutricional
adequado. Além do laser de baixa poténcia, diversas solu¢bes para bochechos
e medicamentos de ac¢do tépica sdo Uteis no controle da dor e da inflamacéo,
atuando como coadjuvantes no tratamento (RIBEIRO et al, 2010). Essas acdes
ajudam na diminuicdo da carie de radiacdo que é um dos efeitos adversos do
tratamento antineoplasico e esta associada a hipofuncao das glandulas salivares,
promovendo xerostomia e subsequente alteracdo do pH bucal, que se torna mais
acido. As lesdes cariosas se estabelecem em regido cervical, deixam o esmalte
opaco e a dentina enegrecida com consisténcia borrachdéide, e podem levar a
amputacdo da coroa dentaria (FLORENTINO et al, 2014), levando também a
osteorradionecrose (O R N), caracterizada como um dos efeitos mais graves e
tardios da radioterapia, sendo a mandibula a estrutura mais afetada, devido a
acdo da radiacdo ionizante que causa hipdxia, hipovascularizacdo e
hipocelularizacao tecidual (GAETTI-JARDIM et al, 2014).

Estes autores acreditam que o risco de osteorradionecrose sera baixo
guando se realiza adequacdo bucal prévia a radioterapia e tem um
acompanhamento odontolégico intensivo. Pacientes que receberam tratamentos
odontologicos previamente ao tratamento radioterapico, com intuito de
adequacao bucal e remocéo de focos infecciosos, apresentam menos efeitos
colaterais decorrentes da radioterapia (GAETTI-JARDIM et al, 2014). Isso indica
gue a prevencgdo da osteorradionecrose é essencial. Assim deve-se realizar um
planejamento minucioso antes do paciente iniciar a radioterapia e, nessa fase, é

indicado extrair dentes com moderada a avangada doenca periodontal, lesdes
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periapicais extensas, lesfes de carie extensas, dentes parcialmente
erupcionados, dentes impactados e raizes residuais. E recomendado que o
intervalo entre a extracdo do dente e o inicio da radioterapia seja de 14 a 21
dias para se obter uma adequada cicatrizacdo 6ssea. (DAVID et al, 2016).

O tratamento da osteorradionecrose é realizado através da limpeza da
ferida cirirgica com solu¢des antimicrobianas, prescricdo de bochechos de
solugcdo aquosa de gluconato de clorexidina a 0,12% associado a higiene oral
rigorosa, remocao de sequestros 0sseos e possiveis irritantes locais. Uma opcao
para o tratamento da oestorradionecrose € a oxigenacao hiperbarica, na qual é
empregando oxigénio sob alta presséo atmosférica, que promove o0 aumento de
tensdo de oxigénio na area comprometida, aumentando a atividade celular e o
namero de células, sendo, também, bactericida e bacteriostético (SANTOS et al,
2015). Por isso a importancia do dentista na equipe multidisciplinar de uma

instituicdo que atende pacientes oncolégicos.

2.1.2 O Odontélogo na equipe multidisciplinar

A partir deste tépico serd abordada a atuacdo do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar da atencédo oncoldgica, especificamente no manejo dos
efeitos adversos da terapia antineoplasica, efeitos que envolvem os tecidos
bucais (BRODY et al, 2013).

O tratamento oncoldgico é de grande complexidade, por isso se faz
necessaria uma equipe multidisciplinar, com a presenca do profissional de
odontologia, principalmente o cirurgido dentista, visando minimizar os prejuizos
causados pela doenca e oferecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes
em tratamento.

J& estd comprovado cientificamente a existéncia de uma relacédo entre os
tratamentos realizados em pacientes oncologicos e o desenvolvimento de lesbes
orais. Relagédo essa que varia de acordo com o tipo de cancer e o paciente.
Dessa forma, se torna importante o entendimento da correlacdo entre as
manifestacdes orais e as drogas e/ou radiacéo utilizadas no tratamento, para que
os efeitos possam ser minimizados, provocando menos danos ao paciente. Isso

reforca a necessidade da existéncia do dentista na equipe multiprofissional,
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sempre havendo uma inter-relagéo entre os profissionais (HESPANHOL et al,
2010). A equipe multidisciplinar trabalha as varias dimensdes do corpo humano,
podendo destacar a regiao do corpo humano mais afetada e tratar o problema

de forma preventiva, evitando maiores danos o individuo. E preciso saber que

a quimioterapia e a radioterapia atuam através da inibicdo ou destrui¢cdo de células, ndo
diferenciando as células neoplasicas das células normais, dessa forma, é evidente que
ha uma maior chance de surgimento de efeitos colaterais. Ja na fase pré-tratamento, é
necessaria a eliminacao de sitios de infec¢do, como por exemplo, dentes cariados ou
doencas gengivais (CZLUSNIAK e KROETZ 2004, p. 44).

Portanto a presenca do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de
tratamento ao cancer é fundamental porque esta estimado que cerca de 40% dos
pacientes oncolégicos que realizam tratamento antineoplésico irdo apresentar
comprometimentos na cavidade oral, em virtude da estomatotoxicidade direta ou
indireta. Dando destaque a mucosite, xerostomia e infec¢des fungicas ou virais
(HESPANHOL et al, 2010). No entanto, Salazar et al (2008, p. 65) relata "outras
possiveis manifestacdes orais na literatura: perda do paladar, trismo, céarie de
radiacéo e oestorradionecrose".

As alteracBes estruturais de natureza quimica e fisica também podem
ocorrer no esmalte e na dentina, enfraquecendo os tecidos, tornando-os mais
susceptiveis ao desenvolvimento de processos cariosos (MORAIS et al, 2006).

E ainda:

0 tratamento quimioterapico, necessario em grande parte dos casos de
cancer, provoca no individuo um estado de imunossupresséo e, dentre
outras sequelas, provoca manifestacdes na cavidade oral. Isso deve
ser analisado adequadamente, pois apresenta uma grande importancia
na medida em que pode alterar o tratamento proposto (MARTINS et al
2005, p. 167).

A equipe multidisciplinar deve estar consciente de que a radiagao usada
no tratamento radioterapico provoca danos nos vasos sanguineos do periodonto.
Radiograficamente nota-se espessamento do ligamento periodontal e perda
Ossea trabecular. Essas alteracbes podem aumentar o risco de doenca
periodontal e podem comprometer o tratamento realizado, devido as mudancas
na capacidade de reparo e remodelacdo 0ssea. Dessa forma, o dentista deve
intervir promovendo um exame adequado do periodonto, estabelecendo um
tratamento que inclua orientacdes de higiene oral, raspagens e remocdes de

fatores de acumulo de placa. Esse acompanhamento periodontal deve ser
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mantido durante todo o tratamento do paciente oncolégico (SALAZAR et al,
2008).

Assim o acompanhamento odontoldgico ao paciente que esté realizando
tratamento oncoldgico objetiva: a remocéao de focos infecciosos ativos e remocao
de fatores de risco que podem provocar complicagdes orais durante o tratamento,
como céries extensas, infeccfes endodonticas e infec¢des periodontais (CHANG
et al, 2007). E nesse sentido que se torna imprescindivel a atuacdo do
profissional da odontologia dentro da equipe multidisciplinar do tratamento
antineoplasico, tanto nas fases iniciais de diagndstico, quanto durante a terapia,
realizando avaliacbes estomatologicas e dando ao paciente condicbes de ser
submetido as modalidades terapéuticas com as melhores taxas de cura,
prevenindo ou reduzindo os efeitos colaterais (HESPANHOL et al, 2010).

Portanto

€ de extrema importancia que, dentro da equipe multiprofissional de
saude, o dentista esteja presente, intervindo dentro do seu campo de
atuacao, realizando a eliminacdo de possiveis focos de infeccdo na
cavidade oral, adequando o meio bucal, realizando procedimentos
odontolégicos em todas as etapas do tratamento odontolégico, de
acordo com as necessidades do momento, além de minimizar os
efeitos colaterais da quimioterapia e/ou radioterapia na cavidade oral
(BUELVAS 2009, p. 113).

Para Morais et al 2006, p. 415) "o dentista deve intervir propiciando uma
melhora das condi¢bes orais do paciente, garantindo um maior conforto ao
paciente. Isso pode ser feito de acordo com a necessidade do paciente”. Por isso
€ de extrema importancia que o dentista atue em conjunto com a equipe
multiprofissional, sendo responsavel, juntamente com o radioterapeuta pela
prevencao e tratamento das possiveis complicacfes orais, sendo que o dentista
€ guem vai intervir diretamente na cavidade oral com o intuito de minimizar as
alteracdes (SANTOS et al, 2010).

Dessa forma, fica evidente, o quanto se torna importante o conhecimento
das caracteristicas do cancer pelo cirurgido dentista, e as possiveis alteracdes
gue o tratamento odontolégico pode trazer de maneira tanto positiva quanto
negativa a esse distarbio, como também a necessidade, muitas vezes, durante
o tratamento de ajustar condutas odontolégicas para um melhor resultado, de
acordo com o estado de saude do paciente (CIMARDI e FERNANDES, 2009).
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Este estudo é uma pesquisa bibliografica qualitativa, que na visao de

2. METODOLOGIA

Minayo (2007) discusséo epistemoldgica sobre o caminho do pensamento que
articula teoria, métodos, achados experimentais, observacdes ou outro tipo de
indagac0des especificas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi feita uma leitura seletiva,
buscando em diversas fontes, os assuntos referentes a tematica escolhida, isto
€, a presenca do odontdlogo durante o tratamento de pacientes oncoldgicos.

A atividade apresenta apés a introducao o referencial teérico que foi
dividido em trés partes: a primeira trata da participacdo do odontélogo durante o
tratamento do cancer; a segunda, se refere a prevaléncia de doencas durante o
tratamento oncologico, na cabeca e pescoco e a terceira destaca a importancia
do dentista na equipe multidisciplinar que acompanha o tratamento oncologico.

Por fim a atividade apresenta as consideracdes finais do trabalho, com o

resultado do estudo, seguido das referéncias de todo o material utilizado.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo indica que todo paciente em tratamento oncolégico deve ser
examinado pelo cirurgido dentista tdo logo a doenca seja diagnosticada e que
tenha acompanhamento em todas as fases do tratamento, principalmente o
quimioterapico, visando a prevencado de infeccBes periodontais, lesfes
endodonticas e caries extensas.

O estudo mostra que a atuacdo do odontélogo, antes, durante e apds do
tratamento oncologico podem reduzir o risco e a gravidade das complicacdes
orais, prevenir e reduzir a dor e as infec¢des de origem bucal e que a higiene oral
neste periodo contribui para uma melhor qualidade de vida, garantindo maior

conforto ao paciente com cancer.

De acordo com este estudo fica evidente que a presenca do cirurgido dentista,

durante o tratamento oncologico, ajusta as condutas odontoldgicas, propiciando
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um melhor resultado para a saude do paciente, estabilizando as condi¢cfes
bucais, diminuindo a infeccéo local e sistémica, durante e apds o tratamento do

cancer, aumentando a qualidade de vida do paciente.
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