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RESUMO

As principais complicacdes advindas do tratamento neoplasico sdo a xerostomia,
osteorradionecrose, a perda do paladar, bem como as infec¢cbes flingicas,
bacterianas e virais, além do trismo, das alteracbes no crescimento e
desenvolvimento dos dentes e a mucosite. O objetivo do presente trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre a ocorréncia de mucosite em pacientes
submetidos aos tratamentos radioterapicos e quimioterdpicos. A mucosite é uma
inflamacdo da mucosa bucal causada pelos efeitos citotéxicos da quimio e
radioterapia. Caracteriza-se por lesdes dolorosas na mucosa da boca, edema,
sensacao de queimacdo, um aumento da sensibilidade e as areas erimatosas que
desenvolvem placas brancas, elevadas e descamativas. Varios sdo os tratamentos
recomendados para a mucosite, como a crioterapia e a laserterapia, que variam de
acordo com o grau de evolugcdo desta complicacdo: no grau | observa-se um
esbranquicamento da mucosa bucal, o grau Il corresponde ao inicio do
desenvolvimento de Ulceras pequenas, dolorosas. O grau lll representa as Ulceras
maiores, ja com dificuldades na alimentacdo e no grau IV, a doenca torna-se
generalizada na cavidade bucal. Neste contexto, a importancia da odontologia se faz
presente nas diferentes fases terapéuticas contra o cancer, isto €, antes, durante e
ap0s o tratamento oncoldgico, uma vez que um acompanhamento correto pode
reduzir de forma efetiva as infeccbes secundarias, tais como as bacterianas,
flngicas ou virais, advindos dos tratamentos neoplasicos, bem como promover a
prevencao das sequelas bucais que pode ocorrer durante e apés o tratamento.

Palavras — chave: Mucosite, Radioterapia, Quimioterapia, Laserterapia.



ABSTRACT

The major complications from the treatment are tumor xerostomia,
osteoradionecrosis, loss of taste, as well as fungal, bacterial and viral infections, in
addition to trismus, changes in growth and development of teeth and mucositis. The
purpose of this study was to review the literature on the occurrence of mucositis in
patients undergoing radiotherapy and chemotherapy treatments. Mucositis is an
inflammation of the oral mucosa caused by cytotoxic effects of chemotherapy and
radiotherapy. It is characterized by painful sores on the mouth mucosa, edema,
burning sensation, increased sensitivity and the areas that develop erimatosas white
boards, raised, scaly. Several treatments are recommended for mucositis, such as
cryotherapy and laser therapy, which vary with the degree of development of this
complication: grade | observed a whitish oral mucosa, grade Il corresponds to the
early development of small ulcers painful. The level Ill represents the largest ulcers,
as difficulties in feeding and grade IV, the disease becomes widespread in the oral
cavity. In this context, the importance of dentistry is present at different stages
therapies against cancer, ie before, during and after cancer treatment, since a correct
monitoring can effectively reduce secondary infections such as bacterial fungal or
viral infections, caused treatment of cancer, and promote the prevention of oral
sequelae that can occur during and after treatment.

Keywords: Mucositis, radiotherapy, chemotherapy, laser therapy.
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1. INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco, que em nivel mundial representa 10%
dos tumores malignos, envolve varios sitios, sendo que cerca de 40% dos casos
ocorrem na cavidade bucal, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas
salivares e 13% nos demais locais. Anualmente ocorrem mais de oito milhdes de
casos novos de cancer no mundo, dos quais 212.000 originam-se na boca
(Sherman, 1996 apud Cardoso et al., 2005).

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer' estima para que nos anos de
2010/2011, ocorrera cerca de 489.270 casos novos de cancer, dos quais 14.120
ocorrerdo na cavidade bucal. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na
segunda causa de morte na populagdo, representando quase 17% dos Obitos de
causa conhecida, notificados em 2007 no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade.

O conhecimento da biologia do cancer tem avancado, possibilitando
novas formas de tratamento. Enquanto o diagndstico estava associado,
invariavelmente, a morte certa, as novas modalidades de tratamento possibilitam
sobrevida prolongada e, em muitos casos, a probabilidade de cura. Quanto as
modalidades convencionais de tratamento dos neoplasmas malignos, estdo a

cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a imunoterapia. (Souza et al. 2008)

Segundo Castro et al. (2002), o cancer deve ser tratado assim que
diagnosticado, ainda que se manifeste por uma pequena lesdo. As formas de
tratamento mais comuns sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. Novos
tratamentos vém sendo aplicados, mas ainda em baixa escada, tais como o

transplante de medula 6ssea, a imunoterapia e a hormonoterapia.

Dentre as modalidades terapéuticas para tratamento e controle das

neoplasias malignas de cabeca e pescoco a radioterapia (RDT) € um método bem

1 Orgéo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenacdo das acdes
integradas para a prevencado e o controle do cancer no Brasil. Disponivel em: <
WWW?2.inca.gov.br>. Acesso em: 06/02/2010 as 18:15.



http://WWW.inca.gov.br/
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estabelecido que consiste na erradicacdo de células tumorais e preservacdo dos
tecidos normais incluidos no campo de irradiacdo. Os tecidos subjacentes ao campo
de irradiacdo, que sofrem acdo da RDT, sdo prejudicados de tal forma, que muitas
vezes limita o tratamento temporaria ou permanentemente. As doses na regidao de
cabeca e pesco¢co sao muito altas causando diversos efeitos toxicos aos tecidos

normais, que podem ser classificados em agudos e tardios. (Almeida et al., 2004)

Nos casos em que a cirurgia € o tratamento mais indicado, a radioterapia
pode ser associada ao tratamento do tumor. Nesses casos a quimioterapia € usada
apenas como forma paliativa, em casos onde 0s tumores jA se encontram

disseminados ou avancados. (Castro et al., 2002)

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer, a quimioterapia € o
método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento
de doencas causadas por agentes biologicos. Quando aplicada ao céncer, a

guimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica.

A quimioterapia e a radioterapia, em altas doses, afetam a proliferacao
celular epitelial, resultando em atrofia do epitélio e perda da barreira de protecao.
Esta diminuicdo leva a inflamacao dos tecidos por meio da interacdo com citocinas
produzidas no tecido conjuntivo. E, em associacdo com estes fatores locais, a ma
higiene oral dos pacientes aumenta a gravidade do quadro clinico, com maior risco

de bacteremias. (Souza et al., 2008)

Dentre as complicacdes bucais da irradiacdo dos pacientes para o
tratamento do cancer pode-se ressaltar a ocorréncia de xerostomia, mucosite, carie

de irradiacao, disfagia, osteorradiomielite e ardéncia. (Neville et. al., 2002)

As complicacdes decorrentes da radioterapia podem manifestar-se apos
meses ou anos da conclusdo do tratamento. Essas complicagbes podem limitar o
tratamento, levando a necessidade de interrupcao temporaria ou definitiva e, dessa
forma, comprometer o controle local do tumor e as taxas de sobrevida. Sendo assim,
€ de fundamental importancia a prevencdo e controle dos efeitos adversos orais
radioinduzidos (Caccelli et al., 2009).
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Segundo Almeida et al. (2004) o tratamento do doente com céancer bucal
envolve uma equipe interdisciplinar que deve trabalhar integrada, objetivando a
eliminacdo da doenca com manutencdo da qualidade de vida do paciente. Fazem
parte dessa equipe de profissionais: cirurgides-dentistas, médicos (cirurgides de
cabeca e pescoco, cirurgides plasticos, oncologistas, radioterapeutas), enfermeiros,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras, que em

suas areas de competéncia, trabalham e cooperam no atendimento ao paciente.

A odontologia desempenha hoje um papel importante nas diferentes fases
terapéuticas contra o cancer. Ela precisa acompanhar o paciente antes, durante e
apO0s os tratamentos antineoplasicos. A atuacdo do cirurgido-dentista se faz
necessaria em todas as fases da RT, seja na fase que antecede a cirurgia, em que
uma avaliacdo prévia poderd reduzir de forma efetiva complicacdes oriundas de
processos infecciosos ou inflamatorios cronicos, de origem bucal, que podem
exacerbar apds o tratamento cirdrgico, seja na prevencao das sequelas bucais que

ocorrem durante e ap0s o tratamento por RT. (Cardoso et al., 2005)

O objetivo deste trabalho € o de conhecer as complicagbes bucais
consequentes de tratamentos radioterapicos e quimioterapicos, dando uma énfase a
mucosite, suas caracteristicas e formas de tratamento, explicitando formas de

melhorar a qualidade de vida dos pacientes durante e apds o tratamento.



14

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo objetivo € examinar o tema
proposto, com base em obras ja publicadas sobre o assunto. A pesquisa enfocou na
busca eletronica de artigos relacionados nas bases de dados Pubmed e Medline, a
partir de palavras — chaves, em portugués, relacionadas a Mucosite, e em inglés, a

Oral Complications, radiotherapy, chemotherapy, laser therapy.

Inicialmente foram encontrados 5.050 artigos para a palavra-chave
mucosite, 2.384 artigos para complicacdo oral e radioterapia e 28.648 artigos para a
correlacdo quimioterapia e complicacao oral.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos
disponibilizados nas buscas, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: referéncias
qgue tiveram pertinéncia com o tema, tendo como critério norteador o enfoque do
estudo sobre a mucosite, especialmente o enfoque a doenga como consequéncia de

radiacdo e quimioterapia.

A seguir foram recuperados o0s artigos selecionados na integra
constituindo o material de andlise para este estudo de revisdo. Assim foi realizada a
leitura de cada estudo selecionado, identificando as caracteristicas metodoldgicas

principais e os resultados mais relevantes.

Inicialmente a pesquisa foi feita através da base de dados Pubmed. Para
os artigos relacionados nesta base de dados foram utilizadas as combinagdes das
palavras: Radioterapia e Mucosite, Quimioterapia e Mucosite, Neoplasias e
Complica¢Bes bucais. Em seguida a pesquisa foi realiza na base de dados Medline,

onde foram inseridas as mesmas combinac¢des de palavras.

Também sado usados artigos impressos e livros relacionados a patologia
oral e maxilofacial, odontologia e laserterapia, disponiveis na biblioteca da
Faculdade de Odontologia da UFMG.
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3. TRATAMENTO ONCOLOGICO: COMPLICAGOES E SUAS
PROFILAXIAS

3.1. Neoplasias

Céancer € o nome dado a conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que podem invadir tecidos
e Orgdos, podendo espalhar-se para outras regibes do corpo. Como tendem a
dividir-se rapidamente, essas células podem ser muito agressivas e incontrolaveis

gerando, desta forma tumores ou neoplasias malignas (Kroetz e Czlusniak, 2003).

Uma célula normal pode sofrer alteracbes em sequéncias especificas do
DNA, os genes, recebendo instrucbes erradas para seu funcionamento. As
alteracbes podem ocorrer em genes especiais, 0S protoncogenes, que a principio
controlam a proliferagdo em células normais. Quando mutados, os protoncogenes
transformam-se em oncogenes, sendo estes 0s genes que vao causar malignagéo

das células normais, gerando células cancerosas (Saraiva, et. al. 2004).

Considerado pela OMS como um problema de saude publica, ele pode
acometer qualquer parte do corpo humano, incluindo a cavidade bucal. Os diferentes
tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo, como por
exemplo, o cancer que se desenvolve no tecido epitelial, cujo nome é carcinoma, ou
0 que se desenvolve em tecido conjuntivo, denominado de sarcoma (Kroetz e
Czlusniak, 2003).

Saraiva et. al. (2004) explica que sdo necessarias varias alteracbes para
gue uma célula normal se transforme em uma célula neoplasica. Mutacbes em um
Unico gene ndo sdo capazes de levar a tal transformacdo, no entanto, podem
predispor a célula a sofrer novas alteracdes. Além disso, a exposicao diaria a
inimeros carcindégenos, torna o cancer uma preocupacdo ndo soO para profissionais

de saude como para a populacdo em geral.

Para Castro et. al. (2002) as neoplasias apresentam varios fatores que
induzem e/ou agravam seu desenvolvimento, como predisposicdo genética,

exposicao frequente a Iluz ultravioleta, fatores hormonais, infec¢cbes por
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determinados virus (HPV), caréncia nutritiva de alguns alimentos, tabagismo e

consumo de alcool, especialmente quando combinados.

De acordo com TNM Classificacdo dos Tumores Malignos (1998) apud
Baldisserotto et.al. (2004), um dos tipos de tumor que mais afeta a populagao
brasileira é o bucal. Ele é um grande responsavel pela mortalidade, uma vez que
pode comprometer a funcdo oral, entendida como a mastigacédo, a degluticdo e a
fonacdo. Este tipo de cancer pode afetar as seguintes regides: labio, mucosa dos
labios superior e inferior, mucosa jugal, areas retromolares, vestibulo bucal, rebordo

gengival superior e inferior, bem como as glandulas salivares.

3.2. Tratamento do Cancer

Apos a descoberta dos raios-x, em 1895, por Wilhen Conrad Roentgen, e
da radioatividade, por Curie e Bequerel, o uso terapéutico dos mesmos tem
alcancado um estagio de destaque no tratamento das neoplasias (Sannomiya e
Furukawa, 2000).

De acordo com Neville et. al. (2002), nenhum tratamento sistémico
antineoplasico disponivel no momento estd apto a destruir células tumorais sem
causar a morte de pelo menos algumas células normais, e os tecidos com rapida

renovacao, como os do epitélio oral, sdo especialmente suscetiveis.

Para Castro (2002) a escolha do método de tratamento para as
neoplasias malignas depende, de um modo geral, de sua localizacdo, do seu grau
de diferenciacdo, do seu estadiamento clinico e das condic¢des fisicas do paciente.
As formas de tratamento realizadas mais comumente S&0 as cirurgias para remocao
dos tumores, a quimioterapia e a radioterapia, como tratamento complementar a

cirurgia, ou quando o processo cirurgico ndo é recomendado.
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3.2.1 - Quimioterapia

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) 2, a quimioterapia é
0 método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento
de doencas causadas por agentes biol6gicos autoimunes e quando aplicada ao
cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia antineoplasica ou quimioterapia
antiblastica. Ela possui eficacia comprovada e tem como objetivos atingir populacdes
celulares em diferentes fases do ciclo celular, utilizar a acdo sinérgica das drogas,
diminuir o desenvolvimento de resisténcia as drogas e promover maior resposta por
dose administrada. No entanto, os agentes utilizados no tratamento do cancer
afetam tanto as células normais como as neoplasicas, porém eles acarretam maior

dano as células malignas do que as dos tecidos normais.

Os quimioterapicos ndo atuam exclusivamente sobre as células tumorais.
As estruturas normais que se renovam constantemente, como a medula éssea, 0s
pélos e a mucosa do tubo digestivo, sdo também atingidas pela acdo dos

guimioterapicos (Castro et. al., 2002).

Embora as células normais apresentem um tempo de recuperacao
previsivel, ao contrario das células neoplasicas, € possivel que a quimioterapia seja
aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de tempo necessario para
a recuperacdo da medula 6ssea e da mucosa do tubo digestivo. Por este motivo, a

guimioterapia é aplicada em ciclos periddicos (Sannomiya e Furukawa, 2000).

Os efeitos terapéuticos e téxicos dos quimioterapicos dependem do
tempo de exposicdo e da concentracdo plasmatica da droga. A toxicidade é variavel
para os diversos tecidos e depende da droga utilizada. Os feitos citotoxicos dos
agentes antineoplasicos sobre os tecidos da mucosa oral (toxicidades diretas)
podem ser: disfungcdo das glandulas salivares, comprometendo as fun¢bes de
barreira, lubrificacdo e acdo antimicrobiana da saliva; traumatismol/irritacdo da
mucosa (por exemplo, funcdo oral normal, medicacbes, respiracdo pela boca);
infeccdo causada pela flora oral nativa (particularmente patdgenos orais

oportunistas), patégenos adquiridos e reativacdo de herpesvirus latentes que

2 Orgao auxiliar do Ministério da Satde no desenvolvimento e coordenacdo das acdes
integradas para a prevencado e o controle do cancer no Brasil. Disponivel em: <
WWW?2.inca.gov.br>. Acesso em: 06/02/2010 as 19:30.
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causam complicacbes locais e/ou sistémicas em pacientes imunossuprimidos.
(Epstein et. al., 1999)

3.2.2 Radioterapia

7z

Segundo Jham e Freire (2006) a radioterapia € uma modalidade de
tratamento oncologico cujo agente terapéutico € a radiacdo ionizante, ou seja,
aguela que promove ionizacdo no meio onde incide, tornando-o eletricamente
instavel. As radiacBes ionizantes sdo divididas em corpusculares e eletromagnéticas.
As radia¢cBes corpusculares sdo representadas pelos elétrons, protons e néutrons;
as radiacdes eletromagnéticas sdo chamadas de fotons, sendo representadas pelos
raios X e pelos raios gama. Na pratica clinica, a maior parte dos tratamentos

radioterapicos é feita através do uso de fétons.

O objetivo do tratamento radioterapico € erradicar o tumor por meio de
doses de radiacao ionizantes toleraveis nos tecidos sadios que rodeiam o tumor. Na
cavidade bucal a radioterapia pode ser feita por terapia com fonte de radiacéo
externa ou implantes intersticiais isoladamente, mas para muitos locais o uso das
duas modalidades produz controle e resultados funcionais melhores (Sannomiya e
Furukawa, 2000).

Castro et. al (2003), explicam que dentre as modalidades terapéuticas, a
radioterapia representa um recurso bem estabelecido para o tratamento do céancer
em cabeca e pescoco. O principio terapéutico dessa modalidade € a erradicacéo de
células neoplasicas malignas com o minimo grau de dano dos tecidos normais
adjacentes, porém a radiossensibilidade da populacdo de células tumorais
raramente corresponde a tal premissa. Dessa maneira, a dose de radiacdo
necessaria para o tratamento muitas vezes é limitada pela tolerancia dos tecidos

normais incluidos nos campos de irradiacao.

A radioterapia causa toxicidade aos tecidos normais adjacentes ao leito
tumoral. De acordo com o periodo em que ocorrem, esses efeitos adversos sdo

classificados em agudos e tardios. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer?® a

3 Orgao auxiliar do Ministério da Satde no desenvolvimento e coordenacdo das acdes
integradas para a prevencado e o controle do cancer no Brasil. Disponivel em: <
WWW?2.inca.gov.br>. Acesso em: 06/02/2010 as 19:30.
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morbidade aguda ocorre durante a radioterapia e acomete tecidos com alta taxa de
renovacao celular, como a mucosa oral. Os efeitos tardios podem apresentar-se
meses ou anos apos o tratamento, observando-se os mesmos em tecidos e 6rgaos
de maior especificidade celular, como musculos e 0ssos, bem como comprometendo
formacgdo dental, desenvolvimento e crescimento, quando o tratamento é realizado

durante a infancia.

A boca é um sitio comum para complicacdes relacionadas ao tratamento
do cancer. Tanto a radioterapia quanto a quimioterapia sistémica podem causar
problemas bucais significativos. Quanto mais potente for o tratamento, maior o risco
de complicagcbes. Com o0 avangco da pratica meédica estas complicacdes estdo se
tornando mais comuns, a medida que maior nimero de pacientes alcanca uma

sobrevida mais (Neville et. al., 2002).

E de fundamental importancia a prevencdo e o controle dos efeitos
adversos orais radioinduzidos agudos, uma vez que estes podem limitar o
tratamento, levar a necessidade da interrupcdo temporaria ou definitiva do
tratamento e, dessa forma, comprometer adversamente o controle local do tumor e
as taxas globais de sobrevida. Além disso, nos casos de interrupcdo com aumento
do tempo total de tratamento, ocorrera aumento significativo no custo do tratamento,
diminuicdo da motivacdo do paciente em prosseguir o planejamento terapéutico e,
sobretudo, a repercussdo sobre o progndéstico e a qualidade de vida do paciente
(Castro. et. al., 2003).

3.3. Complicacoes advindas do tratamento do cancer

3.3.1. Toxidades bucais

Neville et. al (2002) ressaltam que uma variedade de complicacdes bucais
nao infecciosas sao vistas regularmente como resultado tanto da radiacdo quanto da
guimioterapia. De acordo com a dose de radiagcdo, dos campos irradiados e da idade
do paciente, inUmeras consequéncias, diretas ou indiretas do tratamento podem

ocorrer.
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3.3.2. Toxidades Bucais Indiretas

De acordo com Epstein et. al. (1999), as toxidades bucais indiretas
consistem em infec¢cbes secundarias a mielossupressdo e imunossupressdo do
sistema imunolégico. Elas podem afetar a cavidade bucal através de infeccbes
bucais e dentarias preexistentes que se disseminam para outros tecidos e circulacao

sistémica.

A quimioterapia e radioterapia geram estados sistémicos de
imunossupressdo. A imunossupressdo, pode potencializar o desenvolvimento de
infeccbes bucais, que muitas vezes agrava o0 quadro geral dos pacientes,
conduzindo a interrupgdo do tratamento (Martins et.al,. 2005).

- _InfeccBes fangicas: a colonizagdo superficial por Candida albicans,

ocorre com frequéncia em pacientes submetidos a quimioterapia, devido a
alteracbes da competicdo da flora bucal, xerostomia e imunossupressao que
promovem sua proliferagao excessiva. As infecgdes por Candida podem assumir as
formas: eritematosa, hiperplastica, invasiva e pseudomembranosa. Esta Ultima é a
mais comum, caracterizada pela colonizacdo macica da superficie, exibindo massas
elevadas, brancas e semelhantes a coalhos de microorganismos (Figura 1). A
candidiase eritematosa é comum no dorso da lingua e consiste na perda focal das
papilas filiformes. Em invasfes mais profundas nos pacientes com imunossupressao
significativo ocorrem lesdes distintas, firmes, quase coriaceas e branco-amareladas
com eritema marginal que causam um elevado risco de disseminacdo sistémica
(Figura 2). Infeccbes das comissuras labiais apresentam-se como rachaduras, dor e
graus variaveis de eritema (Castro. et. al. 2003).

Fonte: Disponivel em:<clinicadrsilvioribeiro.blogs.sapo.pt/> Fonte:Disponivel em:<www.clinicando.hpg.ig.com.br/imagens.htm>



http://clinicadrsilvioribeiro.blogs.sapo.pt/
http://www.clinicando.hpg.ig.com.br/imagens.htm
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Figuras 1: Candidiase Figura 2: Candidiase Aguda

bY

-_InfeccBes virais: em pacientes submetidos a quimioterapia € comum

infec¢des por virus do grupo herpes. Infec¢des por HSV, VZV, CMV, HHV-6 e EBV
ocorrem por reativacdo de virus latentes. Outros virus podem causar lesGes bucais

nestes pacientes: adenovirus, coxsaquievirus (Epstein et. al., 1999).

-_Infeccdes bacterianas: podem ocorrer aquisicbes de microorganismos
nao bucais e aumento de infec¢cdes bacterianas em pacientes imunossuprimidos
(dependendo da duracdo e intensidade da imunossupressdo, principalmente em
caso de neutropenia). O uso de antibidticos tem alterado a microflora bucal. A
mucosite e ruptura mecanica da mucosa bucal podem ser agravadas devido a

facilidade de invasédo de microorganismos (Martins et. al., 2005).

Biofilme dental aumentam o risco de infeccdo local e sistémica, sendo
importante o uso de antimicrobianos tépicos (p. ex. clorexidina). Deterioracao dental
moderada a grave deve ser estabilizada com o uso de materiais temporarios,
fluoretos e seladores para evitar risco de infeccdo e dores pulpares durante o
tratamento. A estabilizac&do de infec¢Bes pulpares/periapicais deve ocorrer antes do

tratamento quimioterapico devido a imunossupressao (Epstein et. al. 1999).

- Hemorragia bucal: A hemorragia intra-bucal ocorre principalmente apés

a trombocitopenia, que ocorre devido a supressdo da medula éssea. Danos
intestinais ou hepaticos podem causar a diminuicdo da vitamina K —fatores coagulo-
dependentes com consequente aumento nos tempos de coagulacdo. Além disso, o
dano tecidual relacionado ao tratamento pode causar a liberagéo da tromboplastina
tecidual em niveis capazes de produzir uma coagulagdo intravascular disseminada
potencialmente devastadora. Por ultimo, qualquer sitio mucoso pode ser afetado,
porém a mucosa labial, a lingua e a gengiva sdo os mais frequentemente envolvidos
(Neville, et. al. 2002).

3.3.3 — Toxidades Bucais Diretas
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De acordo com Jham e Freire (2006) as reacdes adversas a radioterapia
e quimioterapia irdo depender do volume e do local irradiados, da dose total, do
fracionamento, da idade e condicBes clinicas do paciente e dos tratamentos
associados. Uma pequena elevacdo na dose do tratamento é suficiente para
aumento expressivo na incidéncia de complicacdes. Reac¢des agudas podem ocorrer
durante o curso do tratamento e em geral séo reversiveis. Complicacdes tardias sdo
comumente irreversiveis, resultando em incapacidade permanente e em aumento da
morbidade, e variam em intensidade. Essas complicacbes tardias pode ser

classificadas em leves, moderadas e graves.

- Xerostomia: De acordo com Neville, et. al. (2002), a xerostomia se refere
a uma sensacao subjetiva de secura na boca, e esta frequentemente associada a

hipofuncéo da glandula salivar.

Nos tumores do trato aerodigestivo superior, as glandulas salivares
maiores e menores sao frequientemente envolvidas nos portais de radiacdo. Nesses
casos, invariavelmente, os pacientes submetidos a radioterapia desenvolvem algum
grau de xerostomia. A severidade da xerostomia depende diretamente do volume
irradiado e da dose total de irradiacdo e, clinicamente, € expressa por uma queixa
importante de secura na boca e espessamento do fluxo salivar. Outros sintomas
clinicos relacionados a xerostomia podem incluir ardéncia da mucosa oral,
especialmente da lingua, ressecamento dos labios, comissuras labiais fissuradas,
alteracdo na superficie da lingua, dificuldades de adaptacdo de préteses dentarias

ou totais, bem como modificac6es marcantes no paladar (Castro. et. al. 2003).

De acordo com Epstein e Schubert (1999), o tratamento da disfuncéo
glandular pode ocorrer com o0 uso de colutérios com solucédo salina normal para
umedecer a mucosa, remover detritos e estimular a fungdo das glandulas salivares.
Este estimulo também pode ser realizado com o0 uso de estimulacdo do paladar
(goma de mascar e balas sem acucar), betanecol e pilocarpina. A saliva artificial
promove um alivio momentaneo. L4bios secos ou rachados podem ser lubrificados

com agentes a base de lanolina e hidratantes ndo perfumados para a pele.

A xerostomia pode e deve ser atenuada apos o término da radioterapia,
porém casos extremos de comprometimento do parénquima glandular podem

determinar uma xerostomia total permanente. E de extrema importancia salientar
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gue com 0s avancos tecnoldgicos dos sistemas de planejamento em radioterapia, a
radioterapia conformacional tridimensional e a radioterapia de intensidade modulada
(IMRT), os efeitos adversos aqui citados (Neville, et. al. 2002). (Figura 3).

Fonte: Neville et. al (2002)

Figura 3: Caries relacionadas a
xerostomia. Extensas céries cervicais
da denticdo inferior secundaria a
xerostomia por radiacao.

- Perda do Paladar: Nos paciente que recebem radiacdo significativa na

cavidade bucal, uma perda substancial dos quatro sentidos gustativos
frequentemente desenvolve-se em varias semanas. Embora esses sentidos
retornem em quatro meses, para a maioria dos pacientes, alguns ficam com
hipogeusia permanente; outros podem ter disgeusia, sentido do paladar alterado de

forma permanente (Martins et. al. 2005).

- Osteorradionecrose: Segundo Neville et. al. (2002), a

osteorradionecrose esta € uma das complicacdes mais sérias da radiacdo da cabeca
e do pescoco, porém € vista com menos frequéncia hoje em dia, devido as melhores
modalidades de tratamento e prevencdo. Ainda que o risco seja baixo, ele aumenta
consideravelmente se um procedimento cirurgico local é realizado em até 21 dias do
inicio do tratamento radioterapico ou entre 4 e 12 meses apés o tratamento (Figura
4).
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Fonte: Neville et. al (2002)

Figura 4: Osteorradionecrose:
ulceragdo sobrejacente ao  corpo
esquerdo da mandibula, com exposicado
e sequestro de o0sso alveolar superficial.

A mandibula é parte afetada mais comumente, embora 0s casos também
possam envolver a maxila. As areas 6sseas afetadas demonstram &areas mal
definidas de radiotransparéncia, que podem desenvolver zonas de relativa
radiopacidade a medida que o 0sso necrosado se separa de areas vitais residuais
(Neville et. al., 2002).

A dose de radiacéo é o fator principal associado a necrose 0ssea, embora
0 volume de osso irradiado e a proximidade da dose maxima exercam efeito. A
prevencdo da necrose 0ssea € a melhor conduta. Antes do tratamento todos os
dentes questionaveis devem ser extraidos ou restaurados, os focos orais de
infeccdo devem ser eliminados e, deve-se iniciar e manter uma excelente higiene
oral (Neville et. al., 2002).

- Trismo: Durante a radioterapia a ATM (articulacdo temporomandibular) e
0s musculos da mastigacdo ficam expostos efeitos da radiacdo e sofrem fibrose
gradual. O trismo é normalmente associado com neoplasias da regido retromolar e
do palato. O principal sintoma de trismo relatado pelos pacientes é a contracdo
dolorosa dos musculos mastigatérios. A abertura bucal fica dificultada por longo

periodo e pode complicar a higiene bucal do paciente (Santos et. al., 2006).

Paciente com trismo devem ser orientados para a realizacdo de
exercicios que podem auxiliar a eliminacdo de fibrose excessiva. Em alguns casos o

uso de relaxantes musculares pode ser Uutil.

- Alteracdes no crescimento e desenvolvimento do esqueleto e dentes:

Pacientes que desenvolvem neoplasias na infancia podem apresentar alteracées
dentarias devido a quimioterapia, como, dentina e/ou esmalte hipoplasicos, raizes
curtas e/ou conicas, alteracbes dos dentes semelhantes ao taurodontismo,
microdontia, formacgé&o incompleta do esmalte e agenesia completa dos dentes. Além
disso, podem ocorrer, também, alteracbes nos padrdes de erup¢éo, no crescimento

e desenvolvimento 6sseo alveolar, mandibular e maxilar. (Epstein e Schubert, 1999).
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Outra forma de toxidade bucal relacionada com a quimioterapia ou a
radioterapia € o desenvolvimento de mucosite bucal. Esta pode ser clinicamente

semelhantemente nos dois casos.
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3.4 - Mucosite Oral

A Mucosite bucal pode ser definida como uma reacéo téxica inflamatoria
por exposicao a agentes quimioterapicos ou radiacdo ionizante. Esta toxidade age
diminuindo ou inibindo a divisdo das células epiteliais da camada basal da boca.
Normalmente essas células se renovam rapidamente, o que garante a renovacgao do
epitélio que descama em funcdo do atrito constante presente na boca (Santos e
Fernandes, 2005).

Raber-Durlacher et. al. (2010) defende o uso do termo estomatite, para
referir-se a qualquer condi¢@o inflamatéria dos tecidos orais, incluindo a mucosa,
denticdo/periapices e periodonto, isto porque, ela engloba um vasto leque de
patologias dos tecidos bucais, incluindo mucosite. Tradicionalmente, as toxicidades
da mucosa foram separadas pelo sitio da ocorréncia e estudava-se em
conformidade com estes. No entanto, novas perspectivas tém levado a constatacédo
de que o tratamento oncoldgico também pode induzir danos da mucosa que afeta

todo o trato digestivo.

De acordo com Neuville et. al. (2002) a primeira manifestagdo da mucosite
bucal é o desenvolvimento de uma coloracdo esbranquicada pela falta de suficiente
descamacdo de ceratina. Isto logo € seguido pela perda desta camada com
reposicdo pela mucosa atrofica, que € edematosa, eritematosa e fridvel. Em
seguida, areas de ulceracdo desenvolvem-se com a formacdo de uma membrana
superficial fibrinopurulenta, amarelada e removivel. Dor, queimagdo e desconforto
sdo significativos e podem ficar mais atenuados durante a alimentacdo e

higienizacdo bucal (Figura 5).

Fonte: Martins et. al. (2005)

Figura 5: Mucosite oral aguda

consequente da quimioterapia.
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Para Castro et. al (2002), a temporalidade da mucosite é controverso. Na
guimioterapia, sua manifestacdo pode ocorrer logo nas primeiras 24 horas ou dentro
de trés a dez dias de tratamento. Na radioterapia os primeiros sintomas da mucosite
podem se iniciar com dose de radiacao recebida equivalente a 1.000 cGy, o que

geralmente ocorre na primeira semana de tratamento.

Rubenstein et. al. (2004), explica que as mucosites bucal e
gastrointestinal podem afetar até 100% do pacientes submetidos a altas doses de
quimioterapia, incluindo pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas,
bem como 80% dos pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco que recebem

radioterapia, e uma ampla gama de pacientes que recebem quimioterapia.

Clinicamente a mucosite bucal se caracteriza por eritema e edema,
sensagcdo de queimacdo, um aumento da sensibilidade a alimentos quentes e
condimentos, &reas erimatosas podem desenvolver placas brancas, elevadas
descamativas e subsequentes Ulceras dolorosas que podem desencadear infec¢des

secundarias (Figura 6) (Santos e Fernandes, 2006).

Fonte: Saraiva et. al. (2004)

Figura 6: Mucosite oral aguda

consequente da radioterapia.

A mucosite tem um impacto significativo na qualidade de vida do paciente,
pois causa dor severa, necessitando o uso de narcéticos, hospitalizacdo e,
consequentemente, altos curtos para o tratamento. Além disso, pode haver
comprometimento das fungbes orais tais como fala, inabilidade para alimentar,
restricdo da degluticdo, causando ma nutricdo, podendo, em alguns casos,

necessidade de alimentag&o parenteral (Mauricio, 2007).
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Segundo a OMS, a mucosite pode ser classificada de acordo com o grau
de gravidade. No grau | observa-se um esbranquicamento da mucosa bucal,
principalmente na mucosa jugal. O grau Il corresponde ao inicio do desenvolvimento
de Ulceras pequenas, dolorosas. Por fim, o grau lll representa as Ulceras maiores, ja
com dificuldades na alimentag&o e no grau IV, a doencga torna-se generalizada na
cavidade bucal, levando a impossibilidade do paciente se alimentar por via oral e
levando a necessidade de internacdo do mesmo. O grau exato da mucosite &
determinado pela combinacdo do exame clinico sobre a dor, estado nutricional e

pelas suas reacdes locais na mucosa oral. (Jham e Freire, 2006)

De acordo com Caccelli et. al. (2009) a intensidade da mucosite,
cronologia e duracdo estao relacionadas a fatores do tratamento, como volume de
tecido irradiado, doses diaria e total, localizacdo da leséo, tipo de radiagéao;
interagindo sinergicamente com fatores ambientais do paciente como 0 uso de
alcool e fumo, assim como a xerostomia e focos de infeccdo presente. Pode ser
agravada pela xerostomia devido a perda de lubrificacdo dos tecidos, desidratacéo

da mucosa e a infeccdo secundéria da mucosa.

A patogénese da mucosite bucal ndo é totalmente compreendida, mas é
pensada de forma a envolver mecanismos diretos e indiretos. Os efeitos indiretos
gue resultam da estomatoxicidade da liberacdo de mediadores inflamatérios, perda
de protecdo salivar e neutropenia tém contribuem para o desenvolvimento da
mucosite e também promovem o aparecimento de bactérias, fungos e virus na

mucosa danificada (Kostler, et. al. 2009)

De acordo com os mecanismos fisiopatoldégicos, a mucosite pode ser
classificada em, direta e indireta. Na mucosite direta, as células epiteliais da mucosa
oral sofrem transformacfes, usualmente de sete a 14 dias, o que as tornam
suscetiveis aos efeitos da terapia citotoxica. Tanto a quimioterapia quanto a
radioterapia podem interferir no crescimento e na maturidade das células epiteliais,
causando mudancgas na transformacao celular normal e sua morte. Mucosite indireta
ocorre devido a invaséo indireta de bactérias gram negativas e de espécies de
fungos. Acontece geralmente de 10 a 21 dias ap0s a administracdo da quimioterapia
(Caccelli et. al. 2009).
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3.4.1 - Diagndéstico

De acordo com Lalla e Peterson (2005) apud Mauricio (2007), o
diagnéstico clinico da mucosite perpassa a avaliacdo de algumas caracteristicas em
conjunto. A aparéncia clinica das lesdes que podem ser de eritemas ou ulceragdes,
bem como dor e dificuldades para ingerir alimentos, historico de tratamento com
terapias estomatotoxicas, localizacdo das lesbes, bem como o tempo de
aparecimento e cicatrizacao das lesdes sdo aspectos que precisam ser levados em

consideracao para o diagnostico correto da mucosite.

Para Kroetz e Czlusniak (2003), o primeiro sinal da mucosite bucal é a
presenca de eritema no palato mole, mucosa bucal, ventre de lingua e assoalho

bucal, seguido de edema e ulceracgéao.

3.4.2 - Tratamento da mucosite bucal

A etiologia da mucosite ndo é bem conhecida, embora interrupcdo da fase
de desenvolvimento celular epitelial seja uma das hipoteses. Para esta fase, ndo ha
um método de prevencdo e tratamento eficaz, mas existem algumas estratégias
terapéuticas para a complicacdo. A utilizacdo de agentes n&do-esteroidais, vitaminas
e antioxidantes, crioterapia, laser, dentre outros tém indicados para o tratamento de

mucosite (Kazemian, et. al. 2009).

Para Raber-Durlacher et. al. (2010) o desenvolvimento da mucosite
depende de uma série de fatores, relacionados a terapia e as caracteristicas do
paciente. Alguns fatores potenciais de risco foram identificados como o tipo, dose e
horério da aplicacédo sistémica de medicamentos citotdxicos, a dose de radiacéo e
de campo, e o0 uso concomitante da quimioterapia e da radiagdo. O tratamento pode
afetar a prevaléncia e a severidade da mucosite. Outros fatores podem influenciar a
gravidade da mucosite como infec¢des orais durante a hospitalizacdo e reativacéo

de virus latentes.

Segundo Epstein e Schubert (1999) a higiene oral é eficaz na reducéo da

gravidade da mucosite, pois diminui o0 nUmero de patdgenos orais potenciais.

Embora uma variedade de novas abordagens para o tratamento da

mucosite bucal tenha sido estudado, ainda ndo foi identificada uma Unica eficaz
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intervencao ou agente para a profilaxia (ou gestdo de quimioterapia ou radioterapia).
Apesar da profilaxia multimodal, isto €, que utiliza mais de um método, e terapia,
muitas vezes a terapéutica torna-se apenas refrataria, implicando na utilizacdo de
analgésicos topicos e sistémicos, que conseguem apenas diminuir os sintomas da

mucosite (Kostler. et. al. 2009).

O tratamento da mucosite bucal consiste na reducédo dos sintomas e da
influéncia dos fatores secundarios como infec¢des fangicas, bacterianas e virais.
Devendo comecgar com colutérios leves que estimulam o fluxo salivar produzindo
sensacao de umidade oral. Em seguida utilizar agentes de revestimento da mucosa.
Logo apds, empregar agentes lubrificantes hidrossolaveis, incluindo saliva artificial
para a xerostomia. Na seqiéncia recomenda-se 0 uso de anestésicos topicos e, por
fim, agentes formadores de filme para recobrir as lesdes ulcerativas localizadas
(Epstein e Schubert, 1999).

De acordo com Kazemian et. al. (2009) o cloridrato de benzidamina, um
agente ndo-esteroidal, com propriedades analgésicas, anestésicas, anti-inflamatoria
e antimicrobiana, pode ser usados com eficacia tanto para o tratamento de
estomatite, quanto para 0 da mucosite, advindas do tratamento antineoplastico.
Deve ser administrado por via oral, como enxaguante, a 0,15% e é bem tolerada
pelos pacientes. Com o0 seu uso, percebe-se uma reducao significativa da mucosite,

0 que também diminuiu a interrupcdo do tratamento pelos pacientes.

O controle da dor pode ser feito através de analgésicos sistémicos. Ha
contraindicacdo de antiinflamatorios nao-esterdides, pois afetam a aderéncia
plaguetaria. Uso de analgésicos opidides ou bombas computadorizadas de
administracao de drogas, para obter analgesia controlada por paciente (Castro et. al.
2002).

De acordo com Mauricio (2007) o ato de chupar gelo leva a constricdo
dos vasos sanguineos e reduz a exposicdo dos tecidos da mucosa oral causada

pelos agentes quimioterapicos.

3.4.2.1 - Laserterapia

A palavra laser € uma abreviacdo de "ligth amplification by stimulated

emission of radiation", que quer dizer amplificacao da luz por emisséo estimulada de
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radiacdo. O laser é uma fonte de radiacdo capaz de produzir bandas espectrais
extremamente finas e campos eletromagnéticos intensos e coerentes, que se

estendem do infravermelho ao ultravioleta (Rampini et al, 2008).

A luz do raio laser apresenta propriedades bem especificas que as
diferenciam da luz emitida por fontes convencionais incandescentes, o que torna seu
uso viavel em mdltiplas aplicacbes meédicas. Por isso, suas propriedades
terapéuticas vém sendo estudadas desde a proposicdo da teoria da emissao
estimulada por Einstein, 1917, sendo sugerida pela primeira vez em 1957, por dois
cientistas americanos, Charles Townes e Arthur Achawlow, tornando-se realidade
em 1960, com a construgcdo do primeiro emissor de laser a Rubi por Theodore
Maiman. Em 1965, Sinclair e Knoll adaptaram esta radiacdo a pratica terapéutica e
nesse mesmo ano o laser foi utilizado pela primeira vez na Odontologia por Stern e
Sognnaes (Henriques et. al., 2008).

Ribeiro (2003) explica que o laser é diferente das outras formas de luz
porque € monocromatico (apenas um comprimento de onda), sendo que o raio de
luz é estreito, paralelo e uniforme. As ondas laser séo idénticas, superpondo-se
umas as outras e, portanto, dando um efeito de amplificacdo. Os lasers de baixa
poténcia ndo produzem efeitos térmicos, porém tem algum efeito clinico significativo
sobre o tecido mole e na cura da fratura, bem como para controlar a dor por

estimulacdo de pontos gatilho(Figura7).

Fonte: Henriques et. al. (2008)

Figura 7: Laserterapia: Aplicacao de laser
localizado.
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O laser pode ser utilizado em feridas abertas (Ulceras, feridas poés-
operatorias), condi¢des cutaneas (psoriase, queimaduras), lesbes de tecidos moles
(tendBes, ligamentos e musculos), artropatias degenerativas e inflamatérias, alivio
da dor sobre desencadeadores ou pontos de acupuntura. O raio principal € util para
lesGes localizadas, por exemplo, lesdes de tecido mole ou pontos desencadeadores
(Ribeiro, 2003).

A laserterapia tem mostrado resultados encorajadores na reducdo da
incidéncia da mucosite e diminuicdo da dor em pacientes com altas doses de
guimioterapia ou radioterapia e em transplante de medula 6ssea (Mauricio, 2007).

Esta terapia também € usada para tratar mucosite bucal como
consequéncia de outros tratamentos. De acordo com Franca et. al (2008), um ensaio
clinico que investigou os efeitos do laser para a prevencao e redugéo da severidade
da mucosite bucal induzida em pacientes submetidos a transplante células-tronco
hematopoéticas. Os resultados indicaram que o tratamento prévio com irradiacao
laser foi eficaz na reducéo da incidéncia da mucosite bucal, embora os mecanismos

subjacentes aos efeitos do laser ainda sejam pouco conhecidos.

O uso de laser de baixa frequéncia promove a liberacdo de
prostaglandinas, tendo assim acdo antiinflamatéria e também promove a liberacao
de endorfinas, ajudando no controle da dor. Além disso, reduz a apoptose e melhora

a circulacao (Castro, et. al. 2002).

De acordo com Rampini et al, (2008) os resultados do tratamento com
laser em oncologia pode ser influenciado por varios fatores como, periodo de inicio e
término da aplicacdo, poténcia do equipamento, comprimento de onda, densidade
de energia, area da fibra ética e frequéncia da aplicacao.

A tendéncia da Odontologia é a incorporacdo de métodos menos
invasivos com a finalidade de minimizar a dor e desconforto durante e apds as
intervencdes odontolégicas. Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma
excelente opcdo de tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos para os tecidos
irradiados, como a ativacdo da microcirculacdo, producéao de novos capilares, efeitos
antiinflamatorios e analgésicos, além de estimular o crescimento e a regeneracao

celular (Henriques et. al., 2008).
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7

Um dos empecilhos & que esta modalidade de tratamento requer
equipamentos de custos elevados e atuacdo de profissionais especializados.
Estudos sdo mais frequentemente realizados com o laser He-Ne na prevencao e
reducdo da mucosite bucal. O lase parece ndo produzir toxidade e € atraumatico
para o paciente (Mauricio, 2007).

Segundo Rampini et al, (2008) o investimento para compra de um
aparelho de laser de baixa poténcia é relativamente baixo em face da reducdo da
morbidade. No entanto, um potencial limitante é a falta de capacitacédo do cirurgido-
dentista. Faz-se necessario o preparo do cirurgido-dentista para o atendimento ao
paciente oncoldgico e dentro deste universo instrui-lo a manusear o aparelho citado,

entre outros.

7

Atualmente, a laserterapia é considerada um tipo de procedimento
terapéutico seguro, com indicacdes e contraindicacbes bem determinadas. As
razdes para esse fato sdo: experiéncias clinicas positivas, investigacdes cientificas
das alteracOes teciduais que ele promove, e acima de tudo o melhor entendimento

do seu mecanismo de acdo (Henriques et. al., 2008).
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4. PREVENCAO E CUIDADOS ODONTOLOGICOS PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS

A melhoria da qualidade de vida de pacientes oncolégicos e submetidos a
tratamento com radiagdo ou quimioterapia passa por cuidados que envolvem a
saude bucal. A participacéo do cirurgido-dentista, desta forma, torna-se essencial na
equipe oncoldgica, para a prevencdo e controle das sequelas bucais advindas do

tratamento (Baldisserotto et.al., 2004).

Como consequéncia de alguns tratamentos o aparecimento da mucosite
tornou-se cada vez mais frequente. As tentativas de prevencdo e tratamento
ganharam impulso na comunidade cientifica e ambientes clinicos. As revisdes
sistematicas da literatura levaram a publicacdo de orientacdes da pratica clinica, que
incluem desde higienizacdo bucal, crioterapia, laserterapia, até a administracdo

sistémica do fator de crescimento de queratindcitos (Raber-Durlacher et. al., 2010).

O cirurgido-dentista se faz necesséaria em todas as fases do tratamento
oncoldgico, pois, como descrito anteriormente, ha inimeros efeitos colaterais que
atingem os tecidos moles e duros, bem como areas adjacentes da boca, o que pode
comprometer a saude do paciente, bem como o andamento do tratamento (Cardoso
et al., 2005).

Em virtude disto, alguns autores sugerem a utilizacdo de um protocolo de
atendimento aos pacientes oncolégicos, com o objetivo de fazer a prevencdo das

sequelas bucais, em alguns casos, o tratamento das mesmas.

4.1. Periodo que antecede o tratamento oncoldgico

De acordo com Cardoso et. al. (2006) no periodo que antecede a
realizacdo dos tratamentos antineoplasticos, deve-se realizar uma anamnese,
exame loco-regional e tomada de registro em um odontograma. Em seguida deve-se
iniciar o tratamento com uma exposi¢cao da importancia da saude bucal ndo apenas

durante o tratamento, mas também apoés sua finalizagéo.

As orientacbes gerais de higienizacdo devem ser demonstradas ao

paciente, tais como técnica de escovacdao, uso adequado do fio dental, remocao dos
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excessos alimentares na regiao do rebordo, palato e lingua em pacientes edéndulos,
limpeza de préteses parciais removiveis ou totais, para que sejam incorporadas a

suas rotinas (Cardoso et. al., 2006).

Segundo o Nicleo de Terapia Especializada em Cancerologia (NUTEC)*
0s pacientes devem ser orientados a evitar alimentos condimentados e acidos, muito
quentes ou gelados, de consisténcia sélida e que dificultem a higiene bucal. E
recomendado a suspensdo de colutérios que apresentem qualquer concentracao

alcodlica.

Em seguida o tratamento deverd ser realizado o tratamento dos
elementos dentarios com caries, com a remocdo do tecido cariado, limpeza da
cavidade com solucédo de clorexidina 2%, preenchimento da cavidade com ionébmero
de vidro e polimento. E aconselhado, também, a realizagdo da troca de todas as
restauracdes que estejam com bordas irregulares ou que, podem apresentar

problemas durante o tratamento (Cardoso et. al., 2006).

A definicdo do risco de cérie € fundamental para o estabelecimento de um
programa de saude bucal com o uso de fluor. Pacientes com alto risco de cérie,
indica-se bochechos diarios de fluoreto de sodio, seguidos de uma aplicacdo de
fluoreto na forma de gel ou verniz realizada pelo cirurgido-dentista de trés a seis

meses (Baldisserotto et.al., 2004).

4.2. Durante o tratamento oncolégico

Durante o tratamento oncolégico, os pacientes devem ser observados
pela equipe multidisciplinar semanalmente para que haja um acompanhamento do

surgimento de possiveis alteragdes na cavidade bucal (Almeida et al., 2004).

De acordo com Baldisserotto et.al. (2004), durante o tratamento
oncoldgico, a higiene oral deve ser meticulosa, de preferéncia com o uso de escova
dentaria macia e pasta de dental infantil com fluor de sabores néo acidos e nao
mentolados que ndo possam causar ardéncia. Restringir o uso de proteses dentais
parciais ou totais removiveis, exceto nos casos em que tiverem a funcdo de

obturador palatino.

* Nucleo de Terapia Especializada em Canecerologia, disponivel em:
<www.nutechsr.com.br>
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Cardoso et. al. (2006) descreve uma série de procedimentos, para
prevencdo e cuidados odontolégicos durante o tratamento oncolégico, que sao

especificados no esquema abaixo:
- Reforco da orientagao sobre higienizacéo.

- Introducdo dos bochechos de &gua bicabornatada — uma colher de
sobremesa de bicarbonato de sédio em um litro de agua fervida e filtrada. Bochechar

cinco vezes ao dia.

- Introdug&o dos bochechos de ch& de camomila — duas colheres de sopa
da erva seca em infusdo em meio litro de agua fervente, deixe esfriar. Bochechar

cinco vezes ao dia, intercalando com o bochecho de agua bicabornatada.

- Aplicacéao diaria de fluor gel neutro em pacientes dentados, uma vez ao

dia por quatro minutos.

- Em presenca de candidiase — uso de nistatina suspensdo, 100.000
Ul/ml, para bochechos. Usar volume de 5ml, que deve ser mantido na boca por trés
a cinco minutos antes de ser ingerido, trés vezes aos dia por 14 dias. Durante o
periodo em que estiver fazendo o uso da nistatina, a agua bicabornatada devera ser
substituida por bochechos de solugéo salina 0,9%, e devera ser reintroduzida assim

gue o tratamento apresentar resultado satisfatorio.

- Exercicios de abertura e fechamento da boca, dez vezes, para
completar uma série: cinco séries, trés vezes ao dia, bem como relaxamento
mandibular e massagens, com movimentos circulares na regido da articulagéo

temporomandibular.

Segundo o Nucleo de Terapia Especializada em Cancerologia®, outros

procedimentos também podem ser adotados, como:

- Introducdo de Hidroxido de aluminio e magnésio caso o paciente tenha
gueixa de nausea, o medicamento pode ser diluido em soro fisioldgico a 0,9% - uma

colher de sopa para meio copo de soro.

- Gel umectante oral ou saliva artificial indicado como substituto da saliva.

> Nlcleo de Terapia Especializada em Canecerologia, disponivel em:
<www.nutechsr.com.br>
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- A xerostomia pode acentuar a alteracdo do paladar pelo espessamento
do fluxo salivar. Recomenda-se, dentro do possivel, escovar a lingua com escova
dental macia. Isso pode ajudar na remocdo da camada de fluxo salivar espesso e,

assim, favorecer o contato fisico direto com os alimentos.

- Utilizacdo de sonda nasogastrica (SNG), para os casos de mucosite oral
de moderada a severa e perda de peso superior a 5%. Ela devera ser trocada nos

casos em que haja candidiase orofaringea.

Além do uso da saliva artificial, 0 aumento do consumo de agua deve ser
indicado quando o paciente queixar-se de sensacdo de boca seca, caracterizando

um quadro de xerostomia (Baldisserotto et.al., 2004).

4.3. Periodo pés-tratamento oncolégico

Ao final do tratamento com radiacdo ou quimioterapia, 0S pacientes
devem continuar os cuidados com a saude bucal. Cardoso et. al. (2006) relaciona os

principais procedimentos que devem ser adotados apdés o tratamento antineoplasico:
- Reforco das orientagdes de higienizagao.

- Manutencéo da suspensdo do uso da parcial removivel e total por 180

dias.
- Bochechos com agua bicarbonatada por 30 dias, cinco vezes ao dia.

- Bochechos com ch& de camomila cinco a dez vezes por dia, por 180
dias.

- Em casos de candidiase, uso de nistatina oral.
- Manutencéao dos exercicios fisioterapicos por 180 dias.
- Realizagéo de raios-X panoramico apos 180 dias.

- Liberacdo de uso da prétese parcial removivel ou prétese total, apds 180
dias, e rigorosa observacdo quanto a adaptacéo delas em relacdo aos tecidos de

suporte e oclusao.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Anualmente sédo diagnosticados no em todo mundo novos casos de
neoplasias malignas, que atingem a populacdo de modo geral, sem distingdo de
raca, sexo ou idade. Entre os tratamentos mais conhecidos encontram-se a cirurgia,
a radioterapia ou a quimioterapia. Tais tratamentos podem ser combinados ou n&o,

dependendo do tipo e da localizac&o do tumor.

Os tratamentos antineoplasicos, embora garantam a melhora da
sobrevida dos pacientes, estédo associados a diversas reagOes adversas, que afetam
de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, podendo afetar inclusive o

andamento do tratamento.

Dentre essas reacdes adversas podemos destacar as complicacfes
bucais indiretas ou secundérias, tais como as infec¢bes fungicas, bacterianas e
virais. Essas infeccbes orais e dentarias, normalmente preexistentes, podem se
disseminar para outros tecidos e circulagcdo, quando agravadas, o que pode
provocar a interrup¢cdo do tratamento antineoplasico. Além disso, outras
complicagBes bucais que estdo diretamente ligadas ao tratamento antineoplasico.
Elas podem ocorrer durante ou apo6s o curso do tratamento e em geral sdo
reversiveis. Dentre elas destacam-se a xerostomia, a osteorradionecrose, o trismo, a

perda do paladar e a mucosite.

A mucosite bucal é uma complicacéo frequente do tratamento neoplasico
e é caracterizada por uma inflamacdo da mucosa da boca com lesdes dolorosas,
também chamadas genericamente de estomatite, que dependendo da gravidade,

pode provocar desnutricdo e perda de peso, levando a interrupcéo do tratamento.

E o efeito de maior frequéncia e o maior fator dose-limitante para a
radioterapia. Sua intensidade, cronoldgica e duracao, esta relacionada a fatores do
tratamento como volume do tecido irradiado, dose diaria total, localizacdo da leséo,
tipo de radiacao, interagindo sinergicamente com fatores ambientais do paciente,

tais como a higiene bucal.

O tratamento da mucosite bucal dependera da gravidade do quadro e é
orientado para a reducéo dos sintomas e da influéncia dos fatores secundarios sobre
a mucosite. A higiene bucal é sempre recomendada, pois diminui a chances de

acometimento do paciente por infeccbes secundarias. Além disso, podem ser
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usados analgésicos, no combate a dor, a crioterapia e, em casos mais graves, a

laserterapia.

Para um tratamento adequado € necesséaria a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, formada por médicos, cirurgides-dentistas, fonoaudi6logos,
nutricionista e psicélogos na tentativa de minimizar ou mesmo prevenir tais

complicacoes.

Além disso, a instituicio de protocolos odontolégicos para o
acompanhamento dos pacientes, possibilita 0 mapeamento de possiveis alteracdes

no decorrer do tratamento e apoés este, oferecendo a oportunidade de prevencao.

De acordo com os autores pesquisados 0 mais importante, quando
referem-se as complicacdes bucais, advindas dos tratamentos neoplasicos, € a
prevencado dos efeitos colaterais e 0 acompanhamento dos pacientes ao longo do
tratamento, com intuito de evitar o agravamento dessas complicacbes e ser

necessario a interrupcao do tratamento.

A importancia dos cuidados dispensados durante esse periodo reforca a
ideia de que se faz necessaria uma dedicacao de todos os profissionais envolvidos,
com a finalidade de promover melhores condi¢cdes de restabelecimento desses
pacientes, focando ndo s6 a remissao do tumor propriamente dita, mas também a
sua reintegracdo no meio familiar e social, proporcionando-lhes, assim, melhor

gualidade de vida.
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