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RESUMO

Kaczarouski, V. P. P. Atendimento odontolégico de pacientes oncoldégicos.
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario Uniguairacag;
2021.

Introdugdo: o cancer € uma das doengas que mais causa mortes no mundo.
Desenvolve-se pelo processo da carcinogénese. Com crescimento e multiplicagao
desordenados de células atipicas, atinge células e tecidos que n&o os de origem.
Neoplasias de cabega e pescogo atingem, principalmente, labios, mucosas, tecido
O0sseo da cavidade oral e glandulas salivares. O tratamento mais usado nessas
regides € a radioterapia, que pode levar ao aparecimento de efeitos colaterais como:
mucosite, osteorradionecrose, infecgdes oportunistas, xerostomia, carie e doenca
periodontal, entre outros. Episddios sépticos em pacientes oncologicos relacionam-
se a higiene oral e intervengédo odontolégica precoce, diminuindo o aparecimento e
gravidade de complicagbes bucais do tratamento antineoplasico. Uma equipe
multidisciplinar é essencial para que estes pacientes recebam a atencao e cuidados
adequados e individualizados. A presenga do cirurgido-dentista nessa equipe é
fundamental, bem como seu preparo para atendimento destes pacientes antes,
durante e depois da terapia antineoplasica. O tratamento odontolégico deve
preceder o oncoldgico, para evitar complicagées e efeitos colaterais indesejados.
Objetivo: o propodsito deste trabalho consiste na abordagem do atendimento
odontoldgico dos pacientes em tratamento oncoldgico, destacando a conduta clinica
em cada etapa da doenca, pela avaliacdo das condi¢cbes orais decorrentes desse
tratamento, ressaltando a importadncia da multidisciplinariedade no atendimento.
Metodologia: este trabalho foi realizado por meio de reviséo literaria em artigos
cientificos relacionados ao tema. Conclusdao: os autores, de forma geral,
consideram de suma importancia um bom tratamento odontolégico aos pacientes
portadores de cancer, visto que, este pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, aumentando suas chances de sobrevivéncia.

Palavras-chave: Odontologia; oncologia; pacientes; assisténcia.



ABSTRACT

Kaczarouski, V. P. P. Dental care for cancer patients. [Completion of course work].
Guarapuava: University Center Uniguairaca; 2021.

Introduction: cancer is one of the most deadly diseases in the world. It develops
through the process of carcinogenesis. With disordered growth and multiplication of
atypical cells, it reaches cells and tissues other than those of origin. Head and neck
neoplasms mainly affect the lips, mucous membranes, bone tissue of the oral cauvity,
salivar glands. The most used treatment in these regions is radiotherapy, which can
lead to the appearance of side effects such as: mucositis, osteoradionecrosis,
opportunistic infections, xerostomia, caries and periodontal disease, among others.
Septic episodes in cancer patients are related to oral hygiene and early dental
intervention, decreasing the appearance and severity of oral complications of
antineoplastic treatment. A multidisciplinary team is essential for these patients to
receive adequate and individualized care and attention. The presence of the dental
surgeon in this team is essential, as well as their preparation to care for these
patients before, during and after antineoplastic therapy. Dental treatment must
preced cancer treatment to avoid complications and unwanted side effects.
Objective: the purpose of this work is to approach dental care to patients undergoing
cancer treatment, highlighting the clinical conduct at each stage of the disease, bey
assessing the oral conditions resulting from this treatment, emphasizing the
importance of multidisciplinarity care. Methodology: this work was carried out
through a literary review of scientific articles related to the theme. Conclusion: the
authors, in general, consider a good dental treatment to cancer patients extremely
important, since it can improve the quality of life of patients and increase their
chances of survival.

Key words: Dentistry; oncology; patients; assistance.
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1. INTRODUGAO

Segundo Souza (2019), o cancer pode ser definido como um tecido atipico ou
defeituoso, que apresenta crescimento celular acelerado e descoordenado, em
relacao a tecidos sadios e que persevera mesmo com a retirada da causa. Esta
doenca se desenvolve pelo processo chamado carcinogénese, a qual pode levar
anos para se desenvolver e que varia de individuo para individuo, dependendo de

sua resposta imune.

Ainda conforme Souza (2019), os casos de cancer de cabega e pescogo sao
responsaveis por cerca de 300 mil mortes, anualmente. Em seu estudo realizado, no
periodo entre marco e dezembro de 2017, em Santa Maria/RS, por meio de
levantamento e analise descritiva dos prontuarios de 43 pacientes, foi possivel
constatar a prevaléncia em individuos do sexo masculino, brancos com idade entre
60 e 77 anos, sendo a maioria dos pacientes casados, com baixa escolaridade,
naturais de Santa Maria, ex fumantes e com histérico de cancer na familia. Sendo as
regides de laringe e orofaringe as mais comumente afetadas pelo surgimento da
doenca e o exame histologico demonstrou que, o tipo mais comum encontrado
dentre os pacientes, foi o carcinoma espinocelular, onde a grande maioria ja se

apresentava em estagio IV, sem metatase.

Segundo estimativas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (2018), no Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre
2018-2029, veremos a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer no Brasil. No
ambito da Odontologia, as neoplasias de cabeca e pescogo, além de apresentarem
uma das taxas de incidéncia mais altas do mundo, recebem tratamentos de
ressecgao cirurgica, quimioterapia ou a radioterapia, mais utilizada nesses casos. As
altas doses de radiacao refletem um desequilibrio do organismo e consequentes
complicagbes na cavidade bucal, como a mucosite, xerostomia, hipossalivagao,

carie de radiacao, doencga periodontal, disgeusia, disfagia, infecgdes, trismo e até



mesmo a osteorradionecrose, que € uma das complicagdes mais tardias desse tipo
de tratamento (MACHADO. et al., 2017).

O diagnéstico precoce de qualquer complicagéo, ja no seu inicio, € muito
importante para evitar que o quadro de saude geral do paciente se agrave. Para
isso, uma equipe de saude multidisciplinar € fundamental para que o paciente
receba atencéo integral, desde o tratamento fisico até o tratamento psico-emocional,
que é facilmente abalado pela doencga neoplasica e qualquer complicacdo que venha
surgir a partir dela (NOVAES, 2019).

O cirurgido-dentista (CD), por sua vez, tem papel essencial na prevengao e no
tratamento das complicagdes orais dos pacientes oncolégicos, sua intervengao
clinica nestes pacientes deve se dar antes, durante e depois do tratamento
antineoplasico, a fim de que o paciente sofra a menor quantidade possivel de danos
a sua saude. Para tanto, o cirurgido-dentista deve estar devidamente preparado e
informado a respeito do atendimento aos pacientes oncoldgicos e suas possiveis

complicagdes, bem como trata-las (NOVAES, 2019).

A realizagcdo desta revisao literaria se da ao fato de que, o atendimento
odontolégico aos pacientes portadores de neoplasias por profissionais bem
capacitados é de extrema importancia, pois somente desta forma & possivel evitar
complicagbes de saude bucal, por meio da higiene oral adequada e tratamento de
lesbes bucais iniciais, que podem comprometer ou agravar o estado geral de saude
do paciente que ja se apresenta muito debilitado, ou mesmo que possam
comprometer o tratamento antineoplasico com interrupgdes devido a estas
complicagbes, melhorando assim a qualidade de vida do paciente e, possivelmente,

aumentando suas chances de sobrevivéncia.

Segundo Chwartzmann (2017) sabe-se que, o diagndstico de cancer,
especialmente o bucal, geralmente ocorre de maneira tardia, o que pode acarretar
maiores danos ao paciente portador. Quando o paciente recebe o diagndstico de

cancer, comumente, sua atencdo volta-se apenas para isso, e este acaba
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enxergando outras coisas como a higiene oral, de maneira secundaria, 0 que pode
levar a complicagbes e efeitos do tratamento radioterapico, de cunho odontolégico,
em que as mais frequentes costumam ser a xerostomia e a mucosite oral. Para
evitar tal situagdo o paciente deve ser orientado da importancia da higiene oral e o

porqué de executa-la.

A fim de corroborar com este fato, o autor afirma ainda que, tratamento
odontologico deve preceder o oncologico, diante disso, o cirurgido-dentista deve
estar adequadamente preparado para tal, assim como, também deveria estar mais
presente nas equipes multidisciplinares de atendimento a estes pacientes para que a
atencao se cumpra de forma integral (CHWARTZMANN, 2017).

Este trabalho foi realizado por meio de revisao literaria em artigos cientificos
publicados, no periodo compreendido entre os anos de 2015 a 2020, relacionados
ao tema. Foram utilizados artigos, disponiveis nas plataformas de pesquisa PubMed,
Scielo e Google Académico, sobre o cancer, de modo geral, dados estatisticos sobre
o cancer no Brasil, cancer bucal e o atendimento e tratamento odontoldgico dos
pacientes portadores desta doenca, a fim de demonstrar a importancia do cirurgiao-
dentista e de seus conhecimentos para o tratamento odontolégico nos pacientes
portadores, em cada etapa da doenca, de modo a proporcionar-lhes uma melhor
qualidade de vida. O propdsito desta investigacdo € demonstrar a importancia da
capacitagao do cirurgido-dentista e de seus conhecimentos da area odontoldgica
relacionada a oncologia e a importancia do mesmo ao longo do tratamento
oncoldgico, juntamente com a equipe multidisciplinar de saude, visando beneficiar os

pacientes, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e de sobrevivéncia.



1

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVOS GERAIS

O propésito desta reviséo literaria € abordar o atendimento odontolégico em

pacientes oncolégicos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A finalidade da investigagdo encontra-se em destacar, no atendimento
odontoldgico dos pacientes oncoldgicos, a conduta do profissional em cada etapa do

tratamento e a sua importancia juntamente com a equipe multidisciplinar de saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, sabe-se, que a doenga neoplasica, denominada cancer,
apresenta etiologia multifatorial sendo os principais fatores exdgenos e enddgenos,
de influéncia os culturais e ambientais, econémicos, qualidade de vida, idade,
fatores genéticos e, principalmente, habitos individuais diarios como tabagismo e
etilismo, por exemplo. O cancer € uma doenca de carater crénico, que apresenta
crescimento celular desordenado resultante do desarranjo no processo de
desenvolvimento celular, por uma alteracdo no material genético (MUNHOZ. et al.,
2016).

Segundo Andrade et al. (2018), a denominagdo cancer refere-se a um
conjunto de mais de cem doengas que, como citado anteriormente, possui causa
multifatorial e tem sua origem por predisposicdo genética ou exposicdo a agentes
carcinogénicos, como, por exemplo, o alcool e o tabaco, alimentagao incorreta ou

exposi¢oes a radiagdo e agentes infecciosos.

Em todo o mundo o numero de pacientes com cancer tem se elevado nos
ultimos anos, sendo a segunda maior causa de mortes, mesmo em paises
desenvolvidos. Oliveira et al. (2015), tem como objetivo de seu trabalho descrever o
perfil de pacientes diagnosticados com cancer e os tipos de cancer de maior
prevaléncia, para tanto, conforme sua pesquisa, espera-se um aumento tdo grande
no numero de casos de cancer em paises desenvolvidos que irdo exceder o numero

de portadores de doengas cardiovasculares.

Conforme demonstram pesquisas, no ano de 2015, o céncer &€ uma
enfermidade crescente que contabilizou 8,8 milhdes de mortes no mundo e 209.780
mortes no Brasil. Esse aumento crescente no numero de casos pode trazer
consequéncias preocupantes, pois a prevaléncia do numero de mortes concentra-se
na populagdo em idade ativa, ou seja, a parcela trabalhadora da sociedade o que
pode acarretar no aumento do custo de trabalhos de saude e principalmente a
reducdo da mao de obra na sociedade (ANDRADE et al., 2018).
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Segundo Oliveira et al. (2015), demonstra em seu trabalho que, o diagndstico
de cancer no Brasil apresentou prevaléncia nos casos de pacientes do sexo
feminino, de raca branca, com ensino superior completo e idade superior a 60 anos.
Sendo o cancer de prostata o tipo de cancer mais prevalente em homens e o cancer

de mama o tipo mais prevalente em mulheres.

Em pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva ha uma previsdo de 600 mil novos casos de cancer no Brasil, no periodo
entre os anos de 2018 e 2029. Conforme o estudo de Santos (2018), as estimativas
séo semelhantes a de paises desenvolvidos e retratam as desigualdades regionais
do pais, desde a expectativa de vida ao acesso aos servicos de saude, entre outros.
O registro de incidéncia demonstra que a regido Sul e Sudeste do pais apresentam

a maior concentracao de casos, sendo representada por 70% dos casos.

Ainda segundo Santos (2018), as estimativas sao instrumentos de grande
importancia no tragado das estratégias de prevencgao e tratamento de doengas como
o cancer. Para tanto, o cumprimento dos objetivos prescritos pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como prevenir e curar o que for possivel, evitar e reduzir
os fatores de risco da doencga, diagndstico e tratamento precoce, amenizando efeitos
dolorosos devolvendo a qualidade de vida ao paciente portador, sdo fundamentais

para o sucesso da gestao nacional do cancer.

Em 2011, devido a grande taxa de mortalidade precoce por doengas cronicas
no Brasil, dentre as quais esta o cancer, a Assembleia Geral das Nagbdes Unidas
(ONU) definiu o compromisso “25 x 25”, assinado pela entdo presidente da republica
Dilma Roussef, que promete reduzir essa taxa de mortalidade em 25% até o ano de
2025, com a atuagao conjunta dos setores envolvidos nos principais fatores da

mortalidade, que sao a incidéncia e a letalidade (LOTUFO, 2015).

Conforme Souza (2019) relata em sua pesquisa, a regidao de cabecga e

pescogo, quando acometida pelo cancer, geralmente tem relagdo com predisposi¢cao
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genética e fatores externos, como ingestdo de alcool e uso de tabaco, sendo

localizado mais comumente na cavidade oral e regido de faringe laringe.

Ainda conforme Souza (2019), as neoplasias, de modo geral, recebem
tratamento de resseccdo cirurgica, radioterapia e/ou quimioterapia. Estes
tratamentos, principalmente os que utilizam radiagcdo, podem causar efeitos
colaterais de cunho odontolégico, que devem ser atentamente observados e
tratados pelo cirurgido-dentista. Sendo a magnitude destes efeitos dependente de

quesitos como o tratamento de escolha, o tumor em si e o préprio paciente.

Machado et al. (2017), traz como principais manifestagdes orais da
quimioterapia a mucosite, xerostomia, ulceras, disfagia, disgeusia, odontalgia,
infecgbes fungicas, virais e bacterianas. Ja no caso da radioterapia as principais
manifestacdes apresentadas sédo, novamente, a mucosite e a xerostomia, trismo,
hipossalivacao, infe¢coes fungicas, alteragbes no paladar, osteorradionecrose e carie

por radiacao.

A mucosite e a xerostomia sao as manifestacdes bucais encontradas tanto
pela quimioterapia quanto pela radioterapia, conforme Maciel (2016), a mucosite é
uma irritagéo geralmente encontrada em mucosa de assoalho bucal, lingua, palato
mole e mucosa jugal, decorrente da falta de substituicdo de células da mucosa
perdidas pela radiagdo, sobre a qual se forma uma membrana com potencial
infeccioso e até letal, deve ser tratada com higiene oral, analgésicos e evitar
alimentacgao citrica, a recuperagao frequentemente ocorre de forma natural apos o

fim do tratamento.

A xerostomia, por sua vez, é descrita por Maciel (2016), como a sensacgao de
boca seca devido a diminuigdo do fluxo salivar pela radiagao nas glandulas salivares
em tumores de regido de cabecga e pescocgo, o que altera a prote¢cao dos elementos
dentais e da mucosa oral e gastrointestinal tornando o paciente mais susceptivel a

infecgbes bucais, doenga periodontal e caries por radiacdo. Nesses casos, O
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paciente deve manter a boca hidratada ou ainda pode ser realizado o estimulo das

glandulas salivares por meio de medicamentos para 0s casos mais severos.

Ainda segundo Maciel (2016) a disfagia e a disgeusia como resultado do
tratamento antineoplasico, sdo descritas como sendo a disfagia a dificuldade de
degluticdo gerada pela xerostomia e forga muscular reduzida devido a radiagéo, nao
ha tratamentos, apenas orientagdes da realizagcdo de exercicios de protecado para
alimentagdo com segurancga. Ja a disgeusia seria a distor¢do ou redugéo do paladar
resultante da alteragcdo causada nas papilas gustativas pela radiagéo, a recuperagao

do paladar € comum, mas ha relato de casos de perda permanente.

Costa et al. (2019), aborda as infecgbes orais bacterianas, virais e fungicas
decorrentes do tratamento oncolégico e demonstra as infecgdes bacterianas como
sendo causada por um crescimento exacerbado de micro-organismos patogénicos
que se aderem a mucosa, gerando infec¢des e resposta inflamatéria que podem ser

levadas para o resto do corpo como a endocardite bacteriana.

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

tratada com antifungicos.

O trismo e a osteorradionecrose também sdo manifestacbes comuns da
radioterapia, o trismo permite apenas uma abertura bucal limitada pela contragao
dos musculos mastigatérios que comumente apresentam edema e fibrose devido a
radiagdo, pode gerar dificuldades na ingestdo de alimentos, os tratamentos
costumam ser ineficazes. No caso da osteorradionecrose, essa € descrita como a
necrose do tecido 6sseo pela diminuicdo do fluxo sanguineo e de nutrientes para
este tecido, devido a radiagcdo, pode apresentar ulceragdes, exposi¢ao 0ssea, dor e
mau odor, pode ser tratada com limpeza e cirurgias de remogao quando necessario
(MACIEL, 2016).
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De acordo com os trabalhos de Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), o
atendimento odontoldgico dos pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico,
consiste, primeiramente, no manejo pré-quimioterapia, que inclui avaliagdo pré-
tratamento de 2 a 3 semanas antes do inicio do mesmo e ag¢des de orientagdes de
higiene bucal e de possiveis efeitos colaterais do tratamento em questéo,
radiografias de avaliagdo dental e periodontal, exodontias de elementos dentais
comprometidos, realizagdo de restauracdes dentarias com uso de cimento de
iondmero de vidro, realizacdo de procedimentos de prevencao de afec¢des bucais
como a remogao de aparelhos ortodénticos, proteses, raspagens periodontais e

prescricao de bochecho com clorexidina a 0,12%.

Ainda conforme Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), no periodo trans-
quimioterapia, devem ser realizadas acgdes de orientagdes de higiene, prescricao de
bochechos com clorexidina 0,12% e tratamento das afec¢des que se apresentarem,
como ja foram citadas a mucosite (umedecer da mucosa bucal, laserterapia,
bochechos com morfina a 0,2% e suplementacdo de zinco em pacientes nao
fumantes), infecgdes virais ou fungicas (respectivamente, aciclovir 200mg, 5x ao dia,
até a cicatrizacdo / fluconazol 100mg 1x por dia, durante 7 dias), xerostomia
(orientacdo de maior ingestdo de liquidos e prescricdo de saliva artificial, se
necessario), se necessaria intervengao cirurgica durante este periodo, a mesma

deve ser realizada com profilaxia antibiética.

O manejo odontoldgico no periodo pds-quimioterapia, segundo Faria (2017) e
Santos e Carvalho (2018), é apresentado como o tratamento odontolégico de um
paciente comum com monitoramento e prevencao de complicagdes orais, consultas

regulares, educagao em higiene oral e orientagédo de dieta ndo-cariogénica.

Ja no caso do atendimento odontolégico a pacientes em tratamento
radioterapico, para Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), a terapia consiste no
manejo pre-radioterapia, que inclui, também, avaliacdo pré-tratamento de 2 a 3
semanas antes do inicio do mesmo e agdes de orientagdes de higiene bucal e de

possiveis efeitos colaterais do tratamento em questdo, radiografias de avaliagao
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dental e periodontal, exodontias de elementos dentais comprometidos, remocéo de
lesbes, espiculas de 0sso e/ou cistos, realizacao de restauragdes dentarias com uso
de cimento de ionbmero de vidro, realizacdo de procedimentos de prevencédo de
afeccdes bucais como a remogédo de aparelhos ortodénticos, préteses, raspagens

periodontais e prescricao de bochecho com clorexidina a 0,12%.

No periodo trans-radioterapia, Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018),
recomendam a execugdo de acgdes de orientacbes de higiene, prescricdo de
bochechos com clorexidina 0,12% e tratamento das afec¢des que se apresentarem,
como ja foram citadas a mucosite (umedecer da mucosa bucal, laserterapia,
bochechos com morfina a 0,2% e suplementacdo de zinco em pacientes nao
fumantes), infecgdes virais ou fungicas (respectivamente, aciclovir 200mg, 5x ao dia,
até a cicatrizacdo / fluconazol 100mg 1x por dia, durante 7 dias), xerostomia
(orientacdo de maior ingestdo de liquidos e prescricdo de saliva artificial, se
necessario), disgeusia (sulfato de zinco 50mg, 3x ao dia, até 1 més pos término do

tratamento).

Por fim, segundo Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), o manejo
odontoldgico, no periodo pos-radioterapia, consiste na prevencao de caries de
radiagdo, através de reforco de orientacbes de higiene bucal, consultas de
manutengdo regulares, prescricdo de bochechos diarios com fluor 0,05% e
restauracbes com cimento de iondbmero de vidro, tratamentos endoddénticos
convencionais, quando necessarios, exodontias sao contra-indicadas por um
periodo minimo de 5 anos, confec¢ao de préteses bem ajustadas e sem traumas e
avaliagdao multidisciplinar em casos de osteorradionecrose, e orientagdo de dieta

nao-cariogénica.

De acordo com o estudo de Ferreira e Silva (2017), sobre o uso da terapia
fotodindmica (TFD) como tratamento do cancer bucal, um dos mais encontrados na
populacdo em geral, sabe-se que, o uso da terapia fotodindmica no tratamento
dessa doenca tem demonstrado grande efetividade, com tempo, duragcdo e

intensidade variadas para cada caso, sendo um meio de tratamento minimamente
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invasivo, conservador e com perspectivas promissoras, em relagao aos tratamentos

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

Conforme o estudo de Ferreira e Silva (2017), demonstra-se que esta nova
alternativa de tratamento tem se mostrado eficiente na reducao dos efeitos colaterais
dos tratamentos convencionais, podendo ser repetido varias vezes sem danos
celulares, pois ndo apresenta toxicidade residual, € um tratamento de baixo custo,
baseado no uso de laser da baixa poténcia que gera necrose do tecido afetado com

posterior regeneragao.

Segundo Reolon et al. (2017) e Araujo et al. (2018), sabe-se que a mucosite
oral € um efeito colateral doloroso e desagradavel, comum dos tratamentos de
quimioterapia e radioterapia. Com o avango tecnolégico a laserterapia tem se
mostrado eficiente ndo s6 no tratamento, mas também na prevencdo desta
complicagdo oral, atuando na preservagao da integridade das mucosas orais e

reducao da dor e do desconforto, melhorando a qualidade de vida destes pacientes.

No dia a dia do consultério odontoldgico a terapia fotodinamica tem sido cada
vez mais utilizada, além do tratamento e prevencao de lesbes neoplasicas, seus
efeitos colaterais e também como meio alternativo de tratamento e prevencéo de
infecgbes orais causadas por fungos como a candidiase, virus como a herpes
simples, atuando na redugdo microbiana, de viruléncia e de patogenicidade dos
microorganismos, em que os tratamentos com medicamentos comuns podem causar
resisténcia e ineficiéncia ao longo do tempo. Além de demonstrar bons resultados no
tratamento de doengas como queilite actinica, sarcoma de Kaposi e liquen plano
(EDUARDO et. al., 2015).

Segundo o trabalho de Oliveira et al. (2015), em relacédo a redugdo do numero
de casos de cancer, o diagnostico precoce é de fundamental importancia, pois esta
etapa € decisiva na tomada de decisdo quanto ao tipo de tratamento a ser

executado.
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O diagndstico precoce, por sua vez, depende diretamente do acesso aos
servicos de saude pela populagdo, que apresenta desigualdades de regido para
regiao no Brasil. Tudo se inicia pela percepgéo de sinais e sintomas pelo paciente e
a sua busca pelos servicos de saude para um diagnostico médico, seguido de
orientagdes e o tratamento adequado, a fim de curar a doenga e/ou proporcionar
qualidade de vida ao paciente enquanto executa o tratamento. Para tanto, € notavel
a urgéncia de estratégias de saude publica, que visem o diagndstico precoce, para
reduzir as disparidades regionais de mortalidade pelo cancer no Brasil (OLIVEIRA et
al., 2015).

Costa et al. (2019), relata que no tratamento de pacientes com céncer o
atendimento por uma equipe multidisciplinar mostrou-se de grande importancia para
suprir as necessidades do paciente de maneira integral, do diagndstico até a sua
recuperagado, bem como a grande importancia do cirurgido-dentista inserido nessa
equipe multidisciplinar de atendimento, para diagnosticar e tratar, ja no inicio, as
complicagdes que possam surgir, decorrentes do tratamento antineoplasico, além de

realizar a manutencgao da cavidade oral antes do tratamento oncoldgico.

Maciel (2016), corroborando com o fato, relata também a necessidade de
conhecimentos especificos por parte do cirurgiao-dentista que deve estar atento e
ser capaz de identificar os sinais e sintomas das manifestagdes orais geradas pelo
tratamento do cancer, a fim de trata-las e orientar o paciente quanto ao tratamento

mais indicado paras as lesdes, quando necessario.

Por fim, entende-se a grande importancia do tratamento odontoldgico antes,
durante e apds o término do tratamento oncoldgico, ja que os tratamentos de
radioterapia e quimioterapia podem atingir também as células bucais saudaveis. Em
cada uma dessas fases o cirurgido-dentista deve trabalhar na manutencao da saude
oral, para proporcionar mais conforto e melhor qualidade de vida e também evitando
focos de infecgdes que possam suspender o tratamento oncoldgico ou até mesmo
levar o paciente a 6bito (MACIEL, 2016).
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Zanini et al. (2016), relata que pacientes mais jovens tem maior tendéncia a
desenvolver lesdes orais pelo tratamento antineoplasico, devido a grande atividade
celular mitética da mucosa oral em conjunto com a baixa na imunidade, devido a

redugao exacerbada que ocorre na producgao de leucdcitos.

Ainda conforme Zanini et al. (2016), quando o tratamento odontolégico
precede o oncoldgico, torna-se uma estratégia de prevengao a fim de diminuir os
efeitos colaterais danosos. Deve ser realizado por meio de um exame clinico
minucioso para avaliar as condi¢cdes orais, dentais e periodontais do paciente com
tratamento e controle imediatos de processos inflamatérios ou infecciosos ja
instalados ou em progressdo, como gengivite marginal ou infec¢des leves,
restauragdes, tratamentos endodénticos, periodontais e cirurgicos em conjunto com
medidas de manutengdo da saude bucal durante o tratamento oncolégico, como
orientagdes de higiene bucal ao paciente para controle de placa bacteriana ao longo
de todo o tratamento, bem como tratar ou suavizar as sequelas geradas pela

radiacdo apos a radioterapia.
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4. DISCUSSAO

Atualmente no ambito da odontologia, existem diversas complicagbes orais,
decorrentes dos meios de tratamentos antineoplasicos aos pacientes portadores de
neoplasias. Este estudo optou por realizar uma pesquisa sobre o atendimento
odontoldgico destes pacientes por equipes multidisciplinares, sendo de fundamental
importancia a presenga de um cirurgido-dentista bem capacitado nestas equipes.
Estudos e pesquisas, descritos e inseridos nesta revisdo de literatura, foram

apresentados e agora constituem-se como base para a discussao do tema proposto.

De acordo com as pesquisas bibliograficas de Munhoz et al. (2016), o autor
mostra que a doenca cancer é uma das doengas com maior indice de mortalidade
no mundo e que tem fortes tendéncias de crescimento. Portanto, para o autor torna-
se muito importante a necessidade politica e agdes voltadas aos fatores de
prevencao do cancer, que seriam basicamente evitar o uso de alcool e tabaco, que
sdo fortes agentes exdgenos de propensao ao desenvolvimento do cancer,
implementacao de uma alimentagao equilibrada, com dieta rica em vitaminas, fibras
e minerais, pratica regular de exercicios fisicos e, com isso, evitar o sedentarismo e

a obesidade que também sao fatores de risco para desenvolvimento de canceres.

Lotufo (2015) em concordancia com Andrade et al. (2018), embasados no
contexto citado acima, ratificam a necessidade de medidas de prevengao para
reducédo dos indices de mortalidade pela doenga cancer e afirmam ser uma tarefa
social em prol do beneficio social que, Andrade et al. (2018) demonstra em suas
pesquisas uma vez que, mais de 70% das mortes pela doenga sédo de individuos na
faixa etaria economicamente ativa, ou seja, que geram renda e contribuem para o

crescimento do pais.

Por meio dos trabalhos de pesquisa de Maciel (2016), Zanini et al. (2016),
Rocha et al. (2017) e Costa et al. (2019) se fazem conhecidos os principais efeitos e
complicagbes orais decorrentes dos tratamentos antineoplasicos de radioterapia e

quimioterapia que, como demonstram os autores, se ndo diagnosticados e tratados
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correta e precocemente podem acarretar prejuizos para a saude fisica e psicologica
dos pacientes portadores de cancer, ocasionando uma diminuicdo ou perda da

qualidade de vida e/ou sobrevida destes pacientes.

Os referidos autores no paragrafo acima, trazem portanto, como principais
complicacdes orais da radioterapia a mucosite, a xerostomia, trismo, hipossalivacao,
infecgbes fungicas como a candidiase, osteorradionecrose e carie por radiagéo. Ja
no caso da quimioterapia se repetem a mucosite, a xerostomia e as infecgbes
fungicas como a candidiase e se acrescentam as infec¢des bacteriana e virais,

disfagia, disgeusia, ulceras e odontalgias.

Faria (2017) e Santos e Carvalho (2018), concordam sobre a necessidade de
acompanhamento e tratamento odontolégico em cada fase da doenga neoplasica e
seu tratamento, dada a importancia de prevenir e tratar desde o inicio as
complicacbes orais decorrentes da quimioterapia e radioterapia, a fim de evitar o
atraso ou até mesmo a interrupgao do tratamento oncolégico devido a gravidade das
complicacdes e a necessidade de proporcionar conforto, a melhor qualidade de vida
possivel neste periodo, além do aumento das chances de sobrevivéncia destes

pacientes.

Para tanto, nos trabalhos dos autores apontados no paragrafo acima, séo
citados protocolos de tratamento odontoldgico nas fases pré, trans e pés, tanto para

quimioterapia quanto para radioterapia.

Acerca do tratamento por laserterapia ou terapia fotodinamica, Eduardo et al.
(2015), em concordancia com os autores Reolon et al. (2017) e Araujo et al. (2018),
complementam o trabalho de Ferreira e Silva (2017), ao demonstrar a eficiéncia e as
vantagens desse tipo de tratamento sobre os tratamentos convencionais para o
cancer e também na prevengdao dos efeitos colaterais decorrentes destes
tratamentos, por meio do crescente uso da terapia fotodindmica em lesdes

neoplasicas e infec¢des fungicas e virais principalmente.
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Santos (2018), em concordéncia com Munhoz et al. (2016), a respeito da
tendéncia de crescimento dos indices de cancer no mundo, demonstra em seu
estudo, a importancia da realizagcdo das estimativas de cancer para o Brasil. Como
ja citado, as estimativas de cancer para o Brasil, realizadas pelo Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva, no biénio de 2018-2029, sdo de 600 mil
novos casos de cancer. Dentre esses novos casos sdo esperados canceres de
préstata, pulmao, intestino, estdmago e cavidade oral para os homens. E canceres

de mama, intestino, colo de utero, pulmao e tireoide para as mulheres.

Portanto, os autores Santos (2018) e Munhoz et al. (2016) defendem a
essencialidade da realizagdo das estimativas para que hajam melhorias na linha de
tratamento, desde as estratégias de prevencdo, eliminagdo ou diminuigdo dos
fatores de risco, passando pelo diagndstico precoce, até o tratamento e cura do
paciente. E visivel, portanto, a necessidade de cirurgies-dentistas preparados e
presentes junto as equipes multidisciplinares de saude, nas linhas de combate ao
cancer para diminuigdo dos efeitos colaterais orais dos tratamentos oncoldgicos,
principalmente no periodo citado para o surgimento dos novos casos, uma vez que 0
numero de pacientes sera grande, € necessario que o numero de profissionais
atuando na cavidade oral em cada etapa da doenca: antes, durante e apods o

tratamento oncoldgico, supra essa demanda.

No estudo de Chwartzmann (2017), foi realizado um programa de capacitagao
sobre o atendimento odontologico de pacientes oncoldgicos, pela metodologia de
aplicacao de pré-teste e poés-teste. O estudo foi realizado com 270 voluntarios da
area de odontologia e enfermagem, os resultados dos testes demonstraram que
houve significativa aquisicdo de novos conhecimentos acerca do tema proposto e
que foi de extrema efetividade para os futuros atendimentos de pacientes

oncoldgicos por esses profissionais.

O estudo de Chwartzmann (2017), portanto, reforca o ponto de vista referido
por Santos (2018), e condiz com o conteudo da pesquisa de Machado et al. (2017),
ao afirmar a necessidade de educacdo em saude para pacientes e responsaveis, no

caso de pacientes oncoldgicos infantis, a fim de evitar as complicagcbées orais do



24

tratamento e, também, da necessidade da presenga mais enfatica de cirurgides-
dentistas com boa capacitagdo e orientagdo acerca do manejo odontologico de
pacientes em tratamento antineoplasico, nas equipes multidisciplinares de saude,
para suprir a necessidade esperada para as proximas décadas, em que sao
esperadas altas taxas de incidéncia de cancer no Brasil, além da criacdo e adogao

de estratégias de prevengéao e controle eficientes das complicagdes orais.

Gazzinelli et al. (2018), reafirma em sua revisao de literatura, que cirurgido-
dentista é de fundamental importancia na composi¢ao das equipes de saude, para
uma prevencgao e limitacdo de danos e sequelas eficiente durante os tratamentos
oncolégicos de radioterapia e quimioterapia. Em sua pesquisa, expde que o
tratamento das lesdes bucais decorrentes do tratamento antineoplasico pode evitar
as interferéncias ou até mesmo a suspensao deste, além de reduzir o tempo e o

custo de internamento dos pacientes.

Gazzinelli et al. (2018), aponta ainda, que o cirurgido-dentista bem capacitado
€ capaz de intervir e estabelecer medidas terapéuticas adequadas a cada caso e,
principalmente, atuando em cada fase do tratamento oncolégico com avaliagbes e
exames intra e extra orais minuciosos, exames complementares, quando
necessario, e adequacao do meio bucal de maneira a impedir a interferéncia do
mesmo no tratamento antineoplasico, de acordo com as condi¢gdes gerais de saude

do paciente.

Corroborando com fatos apresentados por Gazzinelli et al. (2018), no estudo
realizado por Borges et al. (2018), por meio de um relato de caso clinico, valida que
0 cirurgido-dentista tem grande papel na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes em tratamento oncoldgico, uma vez que por meio do tratamento oral
prévio, ao longo desse tratamento, notou-se a diminuicdo na ocorréncia das

complicagdes orais ou até mesmo o abrandamento das mesmas.

O tratamento odontologico prévio € muito enfatizado no artigo de Souza
(2019), a fim de evitar sequelas e complicagdes bucais normalmente encontradas,

como € o caso, por exemplo, da paciente do caso clinico demonstrado pelos autores
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em questdo, Borges et al. (2018), que apresenta auséncia da carie de radiagao,
devido a manutencéo constante da boa higiene oral com aplicagdes diarias de fluor,
auséncia também de infecgbes oportunistas graves, além da adogao de estratégias
de estimulo do fluxo salivar, a fim de diminuir a agdo da xerostomia no organismo,

sendo previsto também um risco muito baixo de osteorradionecrose, nesse caso.

Portanto, fica demonstrado, também, neste estudo de Souza (2019) que o
acompanhamento odontolégico é fundamental no controle e na prevencdo de

complicagdes bucais em pacientes oncoldgicos.

Segundo Paula e Sawasa (2015), em um estudo realizado entre 2009 e 2010
com a coleta de dados, sobre a qualidade de vida de 41 pacientes com cancer de
cabeca e pescogo, ao longo do tratamento radioterapico, responsavel por diversas
complicagdes de cunho oral e de maneira sistémica geral, notou-se que a qualidade
de vida destes pacientes, relacionada a sua saude, principalmente saude fisica e

psicoldgica, foi prejudicada ao longo desse tratamento.

Ainda conforme Paula e Sawasa (2015), além das principais complicagdes
orais ja conhecidas, como mucosite, xerostomia, disfagia, disgeusia, foram relatados
fatores como enjoos, falta de energia, dores, interferéncias na vida social, ansiedade
e alteragdes de humor, que contribuiram para o declinio da qualidade de vida destes
pacientes. Dada a importancia de uma boa qualidade de vida, relacionada a saude
destes pacientes, foi demonstrada a relevancia de avaliar e tratar sintomas e

necessidades dos pacientes em tratamento oncolégico para este fim.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A alta incidéncia de casos de cancer no mundo todo se tornou um problema
de saude publica, fazendo com que equipes multidisciplinares de saude sejam
imprescindiveis no atendimento dos pacientes portadores da doenca. O tratamento
antineoplasico por radiagcdo, atrelado a baixa imunidade apresentada pelos
pacientes oncolégicos, pode acarretar manifestacbes orais como efeitos colaterais
indesejados, sendo a mucosite oral e a xerostomia os mais comumente encontrados
nesses casos. Tais efeitos colaterais podem ser extremamente dolorosos,
interferindo na fala, degluticdo e bem-estar do paciente, podendo inclusive leva-lo a
Obito se ndo forem tratados com urgéncia. A laserterapia, tem se mostrado eficiente
na prevencao e tratamento das lesdes neoplasicas e também dos seus efeitos
colaterais, melhorando a qualidade de vida do paciente oncolégico. Dessa forma, é
primordial a presenga de um cirurgido-dentista bem capacitado nas equipes de
atendimento, para que o mesmo diagnostique e trate essas complicagcbes ja no
inicio, proporcionando o suporte necessario a saude bucal antes, durante e depois
do tratamento oncoldgico, para que o paciente possa usufruir de uma melhor

qualidade de vida, aumentando suas chances de sobrevivéncia.
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