V Jornada de Iniciagao Cientifica

MANEJO ODONTOLOGICO DOS EFEITOS COLATERAIS DA
TERAPIA ONCOLOGICA

Franscielle Lopes Cardoso?, Nathalia Sampaio de Almeida?, Niverso Rodrigues
Siméao?3,Cristiano Magalh&des Moura Vilaga?® Luiz Eduardo Azevedo Reis®,
Brunno Pereira Silva®.

1Graduanda do Curso de Odontologia, UNIFACIG, fransciellecardoso@hotmail.com
2Mestranda em Odontopediatria pela Faculdade Séo Leopoldo Mandic, Graduacdo em Odontologia,
Professor do Centro Universitario UNIFACIG, dra.nathaliasampaio@gmail.com
3 Mestre em Clinica Odontoldgica pela Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Graduacao
em Odontologia, Professor do Centro Universitario UNIFACIG, niversosimao@hotmail.com
4Mestre em Biologia e Patologia Buco-Dental, Graduagdo em Odontologia, Professor do Centro
Universitario UNIFACIG, cmmvilaca@gmail.com
5Graduando do Curso de Medicina, UNIFACIG, azevedoluiz100@gmail.com
6 Mestre em Clinica Odontol6gica, Especialista em Implantes e Professor UNIFACIG, Manhuagu-MG,
brunnoipanema@hotmail.com.

Resumo:O cirurgido-dentista apresenta um papel importante na equipe interdisciplinar que realiza os
tratamentos de cénceres. As manifestacdes orais dos efeitos colaterais ocasionados pelos processos
terapéuticos, como a quimioterapia, radioterapia, transplantes de medula 6ssea, hormonioterapia,
cirurgia entre outras terapias coadjuvantes podem afetar de maneira importante na saude oral e
sistémica dos pacientes. O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura baseado em um
levantamento de publicacdes académicas sobre os aspectos e conhecimentos especificos para
tratamentos dos efeitos colaterais que manifestam-se no sistema estomatognéatico dos pacientes
oncoldgicos e suas possiveis complicagdes que necessitam dos cuidados e suporte do cirurgido-
dentista. Conclui-se que a adocao de protocolos é essencial para amenizar os maleficios identificados
durante a quimioterapia e radioterapia, retardando possiveis danos orais e promovendo uma melhor

gualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.
Palavras-chave:Cuidados paliativos; Manifesta¢c6es bucais; Oncologia.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

DENTAL MANAGEMENT OF SIDE EFFECTS OF ONCOLOGICAL THERAPY

Abstract: The dentist plays an important role in the interdisciplinary team that performs cancer
treatments. Oral manifestations of the effects caused by therapeutic processes, such as
chemotherapy, radiotherapy, bone marrow transplants, hormone therapy, surgery, among other
supporting therapies, can significantly affect patients' oral and systemic health. The present study
consists of a literature review based on a survey of academic publications on specific aspects and
knowledge for treating the effects that manifest in the stomatognathic system of cancer patients and
their possible specifications that need the care and support of the dentist. . It is concluded that the
adoption of protocols is essential to alleviate the harm identified during chemotherapy and
radiotherapy, delaying possible damage or promoting a better quality of life during cancer treatment.
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INTRODUCAO

No contexto atual, pacientes oncolégicos representam um percentual expressivo comparado
a outras patologias, constituindo um problema de saude publica no cenario brasileiro. Frente a isso, o
Instituto Nacional de Céncer, INCA (2020), estima que ocorrerdo 625 mil novos casos para cada ano.

Em relacdo ao cenario evidenciado, a odontologia desempenha a funcdo de acompanhar o
paciente submetido ao tratamento oncolégico nas diferentes fases do tratamento, seja antecedida a
cirurgia, durante terapéutica e apods o tratamento, que linearmente a isso, o atendimento odontoldgico
pode reduzir complicacdes provenientes de processos infecciosos ou inflamatérios além de prevenir
possiveis lesbes bucais resultantes do processo de radioterapia (CARDOSO.et al., 2005).
Concomitante a isso, o cirurgido-dentista apresenta notoriedade significante quanto as manifestacdes
orais ocasionadas dos processos terapéuticos, como a quimioterapia, radioterapia, transplantes de
medula 6ssea, hormonioterapia, cirurgia entre outras terapias coadjuvantes.

Sabe-se que a submissdo da terapéutica contra o0 cancer ocasionam intensa
imunossupressao sendo a cavidade oral um sitio comum para possiveis complicages, podendo-se
observar  patologias  oportunistas como mucosite, xerostomia, candidiase, herpes,
trismo,osteonecrose,lesdes aftosas entre outros processos, determinando que € imprescindivel que o
cirurgido-dentista integre cuidados preventivos, curativos e paliativos aos portadores oncoldgicos
(HESPANHOL FL et al., 2010).

Adverte-se que juntamente a esses processos, a higiene bucal correta elimina riscos pré-
existentes de focos infecciosos e diminui recidiva de infeccdo bucal durante os processos
terapéuticos contra o cancer, que de maneira coesa a isso, atuaria o cirurgido-dentista na
conscientizagcdo do individuo, elaborando planejamentos pré- tratamento oncolégico para a
diminuigdo de riscos de complicagdes sistémicas e locais (VARELLIZ MLZS, 2005).

A promocdo de qualidade de vida do paciente e seus familiares devem ser dados
precocemente, em que a medida que a doenca avanca, os cuidados individualizados devem ser
ampliados visando ofertar dignidade, conforto e qualidade de vida (INCA, 2018).

E evidente que o cirurgifio-dentista obtenha conhecimentos especificos para realizacio dos
tratamentos propostos, definindo o manejo correto, coletando através de anamnese e exames fisicos
informacdes que culminardo na diminuicdo de sintomatologias dolorosas acerca das manifestacdes
orais, além de reconhecer mecanismos de farmacodindmica e farmocinética de medicamentos que 0s
pacientes fazem uso, evitando possiveis complica¢des no periodo de quimioterapia e radioterapia.

A fim de exemplificar o contexto dos portadores de neoplasias submetidos a tratamentos, o
atual artigo teve como intuito demonstrar de forma clara e objetiva as alteragbes orais e funcionais,
correlacionando-as com possiveis tratamentos que ofertem melhoria significativa a satde bucal do
paciente oncolégico e na qualidade de vida.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura baseado em um levantamento de
publicacdes académicas sobre os aspectos e conhecimentos especificos para tratamentos dos
efeitos colaterais que se manifestam no sistema estomatognéatico dos pacientes oncolégicos e suas
possiveis. Realizaram-se pesquisas bibliograficas por meio de estratégia de busca com base nos
termos: cuidados paliativos, manifestacdes bucais e oncologia.

As bases de dados pesquisadas foram: Google académico, SciElo, Pubmed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), compreendendo x artigos, datando de 1994 até 2020.

Os artigos incluidos foram aqueles de lingua portuguesa e inglesa, que tratavam da tematica
citada, encontrados no sistema de busca deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtém-se através de uma anamnese clara e objetiva, todos os dados do paciente acerca da
patologia que o acomete, descrevendo e fixando receitudrios, terapias, fotos da cavidade oral e até
mesmo parecer médico caso for necessario. Além disso, observar a queixa principal, descrevendo a
histéria medica pregressa e atual, além de manter-se informado sobre a histéria odontolégica do
paciente.

O que se diz a respeito dos tratamentos propostos, a adocdo de protocolos é essencial para
amenizar os maleficios identificados durante a quimioterapia e radioterapia, retardando possiveis
danos orais. Primariamente a isso, é justificavel que antecedendo as terapias oncologicas seja
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efetuado adequacao meio bucal, evitando qualquer foco infeccioso. A remocédo de lesdes cariosas e
restauracfes extensas, juntamente com tratamento periodontal e exodontias de dentes com
indicagbes para extracdes devem ser executados previamente ao tratamento de quimioterapia e
radioterapia (ALBUQUERQUE et al., 2007).

De acordo Frenckenet al. (2014), o tratamento das lesfes cariosas podem ser realizados por
meio de ART (AtraumaticRestorativeTreatment), removendo por meio de instrumentais o tecido
cariado e seguinte colocagdo de cimento ionomérico, que atuam como liberadores de fldor,
diminuindo a incidéncia de cérie. A carie por radiagdo surge geralmente de trés semanas a um ano
apos a radioterapia, localizando-se nas margens cervicais podendo ser piorada pela diminuicdo da
funcdo tampédo da saliva, no qual o Ph é alterado, tornando o meio suscetivel a desmineralizacao
(RANKIN et al.,2008).Complementando isso, Anderson et al. (2014), citam que o uso de amalgama é
contraindicado, ja& que o mesmo é fonte secundaria de radiacdo quando o paciente é submetido a
radioterapia de cabeca e pescoco, que além disso, pode provocar reacéo liqguenoide por contato. E
notério que haja presenga também de alteracbes dérmicas, no qual Tencarteet al. (1997),
evidenciaram através de estudos que ap0s quatro semanas 0s pacientes avaliados apresentaram
radiodermite como efeito secundario do tratamento.

Anderson et al. (2014), complementam ainda em relacdo aos tratamentos prévios, em casos
de céries extensas com comprometimento pulpar, deve ser executado tratamento endodontico nos
dentes permanentes e em dentes deciduos preconiza-se que faca a extracdo do mesmo,
complementando os cuidados pré quimioterapia e radioterapia. De acordo com
NationalCancerlinstitute(2014),a realizacdo de protocolo de cuidados periodontais, eliminaria devidos
focos de infeccdo minimizando as chances de o paciente vir a desenvolver osteorradionecrose.

Pogrelet al. (2016), menciona ainda que enxague diario com solucdes de fluoreto de sddio
deve ser prescrito para complementar ao uso de creme dental fluoretado.

Ja no periodo em que o paciente é exposto as terapias empregadas para combater a
neoplasia presente, € crucial que haja acompanhamento do cirurgido-dentista, para cuidar de
possiveis manifestagbes orais que o individuo possa vir a desenvolver devido ao tratamento
oncoldgico. Segretoet al. (2000), citam que a taxa de renovacgédo celular da mucosa é elevado, sendo
considerado um tecido de resposta celular rdpida, e essa caracteristica desencadeia o processo de
reacdo aguda devido a morte de células precursoras, devido a dose de radiacao recebida.

Dentre as alteragBes observadas, a osteorradionecrose é uma complicacdo que acomete
individuos submetidos ao tratamento irradiante na regido de cabeca e pescoco. O processo
patolégico pode ser iniciado espontaneamente ou ser desencadeado a partir de um trauma (SANTOS
et al., 2015). A radia¢céo reduz o potencial de vascularizagao dos tecidos, as condi¢des insatisfatérias
exacerbam a complexidade, revelando sinais e sintomas como fistulas intra ou extra-oral dificuldades
mastigatoria, fratura patolégica, destruicdo da cortical e perda do trabeculado na por¢do esponjosa
(CURI et al.,2000). O tratamento da ORN ¢é individualizado, consistindo na eliminacdo do agente
infeccioso, limpeza e desbridamento da lesdo, complemento com utilizagdo de antibiéticos de altas
dosagens em casos de sequestros 6sseos (NETO, 2001).

De acordo com Pogrelet al. (2016), preconiza-se que seja confeccionado dispositivo através
de moldagem de ambos os maxilares (Figura. 1), que consistem em realizar abertura de boca, para
protecdo de partes da cabega e outro dispositivo mandibular, utilizado em casos de radiacdo
intersticial, em que ambos atuam na protecéo de tecidos circunvizinhos em casos de radioterapia. Na
quimioterapia, sdo semelhantes os cuidados que devem ser enfatizados no momento da terapia, que
por sua vez, o autor ainda cita que é essencial a higiene bucal para evitar disseminagéo de infeccao.

m radioterapia.
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Fonte: Prétese BucoMaxiloFacial, 2015.
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Figura 2- Laserterapia oncoldgica.

Fonte: UFTM, 2018.

Dentre as patologias, a que mais se destaca é a mucosite, uma complicacdo aguda mais
frequente em portadores de neoplasias malignas submetidos a oncoterapia em regides de cabeca e
pescoco (LOPES et al.,2019). O uso de terapias fotodindmicas (Figura 2), € recomendado frente a
esse processo, sendo a aplicacdo do laser de baixa intensidade eficaz para minimizar e tratar a
sintomatologia. Adverte-se que a mucosite em pacientes tratados com radioterapicos estédo
relacionados com a dose acumulada e intensidade, o volume da mucosa, o habito de fumar, o
consumo de &lcool dentre outros fatores. Em seguida, verifica-se a xerostomia ou boca seca sao
fatores predisponentes, sendo resultado das oncoterapias, que podem ser amenizadas com a
prescri¢do de salivas artificiais spray como método paliativo (CARDOSO et al., 2005).

De acordo com Floriano et al. (2017), as ulceracdes ou eritemas presentes em mucosas orais
podem ser notados durante o tratamento antineoplasico, que por sua vez, pode-se langar méo do uso
da laserterapia de baixa poténcia para ajudar na analgesia das feridas, que além disso, 0 uso
conjugado de medicamentos coadjuvantes como analgésicos, antiinflamatérios e corticosteréides
podem ser prescritos mediante do caso observado (FARIA, 2017). Kostleret al. (2001), expuseram
que o odontologo exerce funcdo de suporte, aliviando sintomas e evitando complicagbes bucais e
infecgdes, demonstrando que as aplicagbes de “soft laser”, juntamente a sucessdes de drogas
citoprotetoras, como amifostina desencadearam evolugcBes positivas em individuos testados.
Referente ao sucesso no tratamento, o cuidado intensivo da equipe multidisciplinar corrobora para o
sucesso da terapéutica.

Salienta-se que em tratamentos preconizados com dose de 200 cGy o eritema ocorre na
primeira semana de tratamento, com formacéo de placas ou pseudomembranas com pico por volta
da quarta semana de terapia (CARDOSO et al.,2005). Além disso, o defeito enzimético, defeito de
acido folico e defeitos de reparacdo do DNA ocasionam lesdes bucais nos pacientes
imunocompetentes submetidos a terapia oncolégica (KOSTLER et al.,2001). Em decorréncia a altas
doses radioativas, disfun¢cdes temporomandibular e trismo séo resultantes dessa terapéutica, na qual
a destruicao celular, atrofia e fibrose do tecido muscular desencadeiam os quadros patoldgicos
citados, sendo necessario aconselhamentos, postura de sono, controle de estresse, fisioterapia,
massoterapia e farmacoterapia & base de analgésico e relaxantes musculares, dependendo da
situac&o que acomete o individuo (FRAZAO et al., 2018).

Complementando os dados supracitados, Bonanet al., (2007), expdem que devido ao quadro
de hipossalivacdo hd aumento da colonizagdo de Candida, juntamente com a microbiota bacteriana
acidogénica e acidurica, responsavel pelo desenvolvimento de caries dentérias. Caso a infeccdo por
Candida persista, é necessario prescricdo de antifingicos topicos (Nistatina), podendo-se
complementar a isso a terapia sistémica composto por farmacos da classe dos azois (PLAS, 2016).
Referente ainda sobre infecgbes oportunistas, a herpes simples é observada frequentemente em
pacientes irradiados na regido de cabeca e pescoco, pois ha agravamento no quadro associado a
xerostomia e hipossalivagdo, sendo usual o uso topico ou sistémico de Aciclovir e laserterapia para
diminuir a incidéncia da lesdo (CENTURION et al.,2012).

Discorrendo sobre os fatores explicitados anteriormente, é imprescindivel que o
cirurgido-dentista reconheca que a boca e os dentes ndo devem ser tratados isoladamente. O estado
sistémico em que o individuo se encontra é determinante para o contexto geral (NARVAI, 1994).
Quanto a terapéutica paliativa dada pelo profissional de salude bucal, é necesséario que se entenda a
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real possibilidade de interacdo entre farmacos, em uso simultaneo, jA& que o uso inadvertido de
algumas classes medicamentosas pode gerar toxicidade, anulacdo ou potencializagcao entre drogas,
contrapondo assim os principios dos cuidados paliativos (SANTOS et al., 2014).

CONCLUSAO

Amenizar a dor e ansiedade do paciente oncoldgico é coerente e determinativo para a
melhoria do quadro geral sistémico do paciente. Conhecer e saber tratar alteracdes orais, terapias
paliativas de alivio da sintomatologia torna o cirurgido-dentista apto a exercer um papel fundamental
na vida do paciente oncologico, juntamente a uma equipe que desempenha a¢g6es multidisciplinares.
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