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RESUMO

Antunes, T. Manejo de Complica¢cBes Bucais Apds o Tratamento Antineoplasico
de Cabeca e Pescoc¢o, Pelo Cirurgido-Dentista. [Trabalho de Conclusdo de Curso].
Guarapuava: Centro Universitario Uniguairaca; 2020.

Com o aumento do nimero de neoplasias malignas e consequentemente o nimero de
pacientes oncolégicos que procuram o atendimento odontolégico, durante e apés o
tratamento antineoplasico, torna-se necessario que o CD (Cirurgido-Dentista) conheca
as complicagBes bucais decorrentes do tratamento. Este por sua vez, é indicado de
acordo com o tipo histolégico da neoplasia, sua localizacéo, além das condicdes fisicas
do paciente. As principais op¢fes de tratamento para o controle destas desordens sao:
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A jungcdo da quimioterapia com a radioterapia
mostra-se mais eficaz. Infelizmente estes tratamentos ndo agem apenas nas células
neoplasicas malignas, tendo acdo também sobre as células normais do organismo,
gerando algumas complica¢des, como as bucais. Uma vez que, as células da cavidade
bucal, faringe e laringe, sdo mais vulneraveis as alteracdes. Entre as complicacbes
bucais relatadas na literatura, as complicagbes decorrentes da irradiacdo de cancer de
cabeca e pescoco, sdo, a carie por radiagdo, osteorradionecrose, necrose de tecido
mole, trismo e disgeusia. Enquanto a consequéncia resultante da quimioterapia é a
neurotoxicidade, e a associacdo de ambas as modalidades de tratamento, resultam em
mucosite, xerostomia e candidiase. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento das complica¢des bucais que ocorrem apdés o tratamento antineoplasico
de cabeca e pescoco, assim como as condutas realizadas pelos CD descritas na
literatura.

Palavras-chave: Cancer de Cabeca e Pescoco. Oncologia. Radioterapia.

Quimioterapia. Xerostomia.



ABSTRACT

Antunes, T. Management of Oral Complications After Head and Neck
Antineoplastic Treatment, by the Dental Surgeon. [Completion of course work]
Graduation in Dentistry. Guarapuava: University Guairacéd; 2020.

With the increase in the number of malignant neoplasms and consequently the number
of cancer patients seeking dental care, during and after antineoplastic treatment, it
becomes necessary that the CD (Dental Surgeon) knows the oral complications resulting
from the treatment. This, in turn, is indicated according to the histological type of the
neoplasm, its location, in addition to the patient's physical conditions. The main treatment
options for the control of these disorders are: surgery, radiotherapy and chemotherapy.
The combination of chemotherapy and radiotherapy is more effective. Unfortunately,
these treatments do not only act on malignant neoplastic cells, they also act on normal
body cells, generating some complications, such as oral ones. Since the cells of the oral
cavity, pharynx and larynx, changes are more vulnerable. Among the oral complications
reported in the literature, the complications resulting from the irradiation of head and
neck cancer, are radiation caries, osteoradionecrosis, soft tissue necrosis, trismus and
dysgeusia. While the consequence resulting from chemotherapy is neurotoxicity, and the
combination of both treatment modalities, results in mucositis, dry mouth and
candidiasis. The objective of this work was to carry out a survey of the oral complications
that occurred after the antineoplastic treatment of the head and neck, as well as the
procedures performed by the CDs published in the literature.

Keywords: Cancer Care Facilities. Drug Therapy. Head and Neck Neoplasms.
Xerostomia.
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1. INTRODUCAO

A estimativa de casos novos de neoplasias malignas no Brasil € de 600 mil
novos casos anuais. Este é um problema de saude publica, com incidéncia crescente,
que totaliza cerca de 32,5 milhdes de pessoas no mundo (MACHADO et al., 2019;
CORREA, 2019a; GOBBI, 2019). As neoplasias de cabeca e pescoco (CCP) ocorrem
na cavidade bucal e nasal, face, faringe, laringe e glandulas (OLIVEIRA; AIRES,
2018). Radioterapia, quimioterapia ou cirurgia sédo opcoes de tratamento para estas
neoplasias, na maioria dos casos, € fundamental utilizar mais de uma variedade
(INCA, 2019a). A escolha para o tratamento varia de acordo com o tipo histolégico da
neoplasia, sua localizacéo, além das condices fisicas do paciente. A cirurgia consiste
na remocao de focos metastaticos e linfonodos lesados, bem como a retirada do tumor
com margem de seguranca (PAIVA et al.,2004). A unido da radioterapia e da
guimioterapia tem se mostrado mais efetiva no contexto de sobrevida e controle
locorregional (FERNANDES; FRAGA, 2019). Entretanto, essas modalidades de
tratamento destroem tanto as células tumorais como as normais em decorréncia da
falta de seletividade (GRIMALDI et al., 2005).

Em razdo da sua alta capacidade mitética e baixa radiorresisténcia, as células
da cavidade oral, faringe e laringe, sdo mais suscetiveis as complicacdes decorrentes
da radiacdo (LOBO et al., 2009). As manifestacées decorrentes da irradiagdo na
regido de cabeca e pesco¢o mais relatadas incluem, a disgeusia, que é estabelecida
como uma alteracdo na percepcdo do paladar, céries por radiacéo,
osteorradionecrose, necrose de tecido mole e trismo. (TIEGHI et al., 2016; OLIVEIRA,
AIRES, 2018; BORGES et al., 2018). Ja a alteracdo bucal que ocorre em pacientes
guimioterapicos é a neurotoxicidade (PAIVA et al., 2004). As alteracdes encontradas
no tratamento com radioterapia e quimioterapia, associados ou néo, sdo: mucosite,
xerostomia e candidiase. Além de outras complicacbes como, disfagia (dificuldade
para engolir), odinofagia (dor para engolir), afonia (perda da voz), cansaco
tragueostomia e sondas ou tubagem para a alimentacéo. Que influenciam de forma
direta na qualidade de vida e no progndstico da doenca. E valido lembrar que a
cavidade bucal também revela a existéncia de patologias sistémicas, abrangendo as
do dominio oncologico (SILVEIRA et al., 2012; EMERIM et al.,2018; CORREA, 2019a;
GOBBI, 2019).
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Uma série de fatores, como, a localizacdo anatdomica, estagio da neoplasia,
modalidade de tratamento, estado do paciente, tanto nutricional, como a presenca de
doencas bucais, sédo fatores determinantes para a incidéncia e magnitude das
complicagbes (SANTOS; CARVALHO, 2018). O cirurgido-dentista (CD), torna-se
indispensavel no atendimento aos pacientes com cancer de cabeca e pescoco,
devendo atuar junto a equipe multidisciplinar. Torna-se necessario o conhecimento de
todas as complicacdes decorrentes do tratamento antineoplasico e o controle das
mesmas, afim de melhorar a qualidade de vida e impedir a interrupcéo do tratamento
(ARAUJO; PADILHA; BALDISSEROTTO, 2007).

O numero de pacientes oncoldgicos que sofrem estas alteracdes € de extrema
relevancia e precisam ser conduzidos da melhor maneira possivel, permitindo alivio
da dor, aceitacdo da dieta pelo paciente e continuacéo do tratamento antineoplasico.
Como ainda existem muitas duvidas para os cirurgides-dentistas em como proceder
frente a esta patologia, o objetivo deste trabalho de concluséo de curso é realizar uma
revisdo de literatura sobre as complicacbes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico de cabeca e pescoco, auxiliando a conduta dos cirurgides dentistas,
afim de diminuir as interrup¢des que ocorrem no tratamento em consequéncia desses
efeitos. Reafirmando sua importancia no controle, visto que, dependendo da
complexidade dessas desordens pode ocorrer até mesmo a interrupcdo do

tratamento, interferindo diretamente no progndéstico da doenca.
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2. PROPOSICAO

O propésito do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre as
principais consequéncias bucais do tratamento antineoplasico de CCP, evidenciando
que profissionais da odontologia com conhecimento e experiéncia oncologica séo
necessarios para reconhecer e conduzir condicbes e doencas bucais nestes
pacientes.

Este trabalho foi realizado através de pesquisas em artigos cientificos, livros e
sites consagrados, como Scielo, Pubmed e Google Académico utilizando as palavras-
chaves, “Oncologia”; “Radioterapia”; “Quimioterapia”; “Cancer de Cabec¢a e Pescogo”;
“Complicacdes bucais”, “Xerostomia”, com os operadores booleanos OR, AND, NOT
quando pesquisada em plataformas na lingua inglesa e as palavras chaves:

", ", ", o«

“Chemotherapy”; “Radiotherapy”; “Head and Neck Neoplasms”; “Head Neck Cancer”;

“Xerostomia”, “Oral Complications”.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O CD tem papel fundamental na manutencéo da qualidade de vida do paciente
oncoldgico, atuando na prevencgdo, controle e tratamento de diversas patologias do
sistema estomatognatico. Sua atuacdo dentro da equipe multiprofissional de
atendimento ao paciente oncolégico € importante para diagnéstico e conduta das
complicagbes decorrentes do tratamento. Com o intuito de fornecer informagdes e
conscientizagdo sobre o CCP, o Instituto Nacional de Céancer, celebra o julho verde
desde 2016 (INCA, 2019b). Trata-se de uma campanha que tem o apoio da OMS, a
fim de orientar sobre a importancia do diagnostico precoce.

Em estudo realizado por Noro et al. (2017) com 121 cirurgibes-dentistas, 94
dos dentistas entrevistados ja vivenciaram a presenca de lesdes bucais com potencial
de malignidade. O que mostra a dimensao do problema. Segundo pesquisa realizada
por Fernandes e Fraga (2019), dentro das manifestacdes bucais que acometeram 0s
pacientes com CCP estudados, (20 pacientes, sendo 16 do sexo masculino e 4 do
sexo feminino) onde, 14 pacientes (70 %) realizaram quimioterapia concomitante a
radioterapia e 6 pacientes (30 %) realizaram apenas radioterapia, observou-se o
predominio de xerostomia, seguida de mucosite oral, candidiase oral,
osteorradionecrose e carie de radiacdo. O que concorda com o estudo observacional
realizado por Mercadante et al. (2015) onde foram pesquisados 669 pacientes, com
idade média de 72,1 anos, durante um periodo de 6 meses que também obteve como
resultado a prevaléncia de xerostomia (40,4 %) seguida de mucosite (22,3 %) e
disfagia (15,4 %).

Em relato de caso realizado por Borges et al. (2018) de uma paciente do sexo
feminino, com 60 anos de idade e diagnéstico de carcinoma espinocelular de
orofaringe que foi observada e tratada antes, durante e apds a radioterapia (35
sessOes de radioterapia com dose de 70cGy). A paciente apresentou durante o
tratamento antineoplasico, candidiase pseudomembranosa, xerostomia, disgeusia e
mucosite.

A dor aguda resultante do tratamento antineoplasico é proveniente de mucosite,
infecgdo, sensibilizagdo molecular e estimulagéo, ja a crbnica é resultado de
neuropatias, fibrose, sensibilizacdo e estimulacdo molecular. Enquanto, a atrofia,
hipossalivacdo e isquemia, decorrem em dor crénica e sdo resultantes apenas da
terapia de radiacao (SROUSSI et al., 2017).
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As alteracdes resultantes do tratamento antineoplasico, podem ser divididas
em tardias e imediatas. As tardias sdo, mucosite, xerostomia, disgeusia, e infeccdes
oportunistas, ja as imediatas sdo carie de radiacdo, osteorradionecrose e trismo
(CORREA, 2019a).

3.1. Alteracdes decorrente do tratamento radioterapico

Radiacdo é a propagacdo de energia no espaco, ela pode ser corpuscular,
eletromagnética ou ionizante. Para o tratamento radioterdpico, utiliza-se a radiacao
ionizante que é aquela capaz de remover elétrons de um atomo. Ela é realizada
através da projecdo de fotons e elétrons, que podem ser associados ou separados.
Os fotons possuem maior capacidade de entrar nos tecidos, sendo mais utilizados.
Para medir a radiacéo, utiliza-se o termo ‘grays’ (Gy) que € igual a 1 joule por
quilograma de tecido irradiado. 1 Gy equivale a 100 centrigrays (cGy). A profundidade
gue a radiacdo alcanca depende da sua megavoltagem. Quando a procedéncia da
radiacdo esta longe do paciente, chamamos de teleterapia, e quando ela é fixada ou
proxima do paciente, chamamos de braquiterapia. A radiacéo na regido de CCP pode
acarretar em complicacdes agudas e crénicas nos tecidos moles, disturbios sensoriais
transitorios e permanentes, danos aos vasos, nervos e musculos (SROUSSI et al.,
2017; EDUARDO, 2019b).

3.1.1. Osteorradionecrose

A Osteorradionecrose (ORN) é a complicacdo de maior gravidade. Ela pode ser
estabelecida como uma regido de 0sso exposto irradiado, ndo vital, que néo cicatriza,
€ a necrose do tecido 6sseo, pode ocorrer de maneira espontanea, sem deteccao de
estimulo (EPSTEIN et al., 2012). Acontece em raz&o da falha da cicatrizacdo 0ssea,
uma vez que 0s canais vasculares se tornam mais comprimidos devido a radiacao
ionizante, prejudicando o fluxo sanguineo e alterando a regeneragdo. Esta
complicacédo pode afetar cerca de 5 % dos pacientes tratados para CCP, acomete
com maior frequéncia a mandibula, 7 vezes mais do que na maxila, em razdo da
densidade 0ssea e menor vascularizagdo. Lesando com maior frequéncia pacientes
que recebem doses acima de 60 Gy. Esta alteragdo patologica, é precursora de

fraturas Gsseas, uma vez que 0 0sso afetado ndo regenera e a dor aumenta a medida
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gue a necrose no tecido mole cresce (SAMIM et al., 2016; EMERIM et al., 2018;
CORREA, 2019a).

A Oxigenenacdo Hiperbarica € um método de tratamento para a ORN que
passou a ser utilizado no Brasil, a partir de 1967, sendo regulamentado em 1995 pelo
Conselho Federal de Medicina. Consiste na inalacdo de oxigénio (Oz) puro, a uma
pressdo maior que a pressdo atmosférica, dentro de uma camara que aumenta a
pressdo do ambiente, o oxigénio puro é inalado por uma mascara. Sua alta
concentracdo favorece a restauracdo através do aumento da angiogénese,
estimulacdo celular e producédo de colageno. Ele alcanca os tecidos isquémicos e
provoca transformacéo na fisiologia celular, também atinge algumas bactérias, por
meio da sua dissolucdo no plasma sanguineo (BARBOSA et al., 2020; SILVA,;
LABUTO, 2019; BORNE et al.,, 2019). Os efeitos da OHB sao reconhecidos, no
entanto este tratamento ainda é pouco procurado, o que pode estar relacionado a
pequena divulgacdo dos estudos e ao alto custo (LUBEK; HANCOCK; STROME,
2013).

3.1.2. Disgeusia

O paladar é o sentido responsavel pela gustacao e textura dos alimentos.
Durante a mastigacdo a saliva auxilia dissolvendo-os, propagando moléculas
palataveis para 0s receptores gustativos, que identificam o sabor. Portanto a
hipossalivacdo estad diretamente ligada a disgeusia que é o termo utilizado para
identificar as alteracdes da percepcdo do paladar. Ela geralmente € a primeira
complicacéo a aparecer e ocorre em decorréncia da atrofia dos receptores gustativos.
Para pacientes oncolégicos tratados com radioterapia, esta alteracdo desaparece
gradualmente, em um tempo de aproximadamente um ano apds 0 tratamento,
podendo perdurar por até dois anos. Ja para aqueles tratados com quimioterapicos
ela pode durar de 6 meses a 3 anos apos a finalizacdo do tratamento. Ela ocorre em
até 75 % dos pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico padrdo. A disgeusia
pode ser quantificada através de eletrogustometria, ou o teste de tiras gustativas. O
primeiro, € realizado através da estimulacdo elétrica, que gera sabor metalico ou
azedo quando utilizada sobre os receptores gustativos, enquanto o teste das tiras é

realizado através de tiras de papel-filtro com os sabores, azedo, amargo, salgado e
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doce. Com esses mesmos sabores, pode ser realizado o teste da solucdo aquosa
(IRUNE et al., 2014; BORGES et al., 2018; FERREIRA, 2019).

3.1.3. Trismo

Embora sua incidéncia esteja diminuindo gracas a modulacdo da intensidade
da radioterapia curativa, esta € uma alteracdo de inevitavel importancia, uma vez que
afeta funcdes basicas como, comer; falar e engolir, além da higiene e a utilizacéo de
proteses. Ela decorre da exposicao radiotergpica dos musculos da ATM e estruturas
adjuntas, o que provoca fibrose dos muasculos e ligamentos, manifestando-se de forma
lenta e tardia ao tratamento (BRAGANTE; NASCIMENTO; MOTTA, 2011; SROUSSI
et al., 2017; BORGES et al., 2018; EMERIM et al., 2018). Em estudo realizado por
Caetano et al. (2016) onde foram examinados 32 pacientes, seis meses apés a
finalizacdo do tratamento radioterapico, associado ou ndo a quimioterapia e cirurgia,
com idade média de 60 anos, sendo avaliados de forma previa ao tratamento.
Considerou-se trismo, 0os casos com abertura maxima bucal abaixo de 35mm. Neste
estudo 21,9 % dos pacientes apresentaram esta complicacdo, o que corresponde a
7/32 pacientes.

3.1.4. Carie de radiacdo

A carie associada a radiacdo possui um desenvolvimento acelerado, portanto,
pacientes submetidos a RT necessitam de um cuidado regular, visando a identificacao
antecipada dessas lesbes. Elas podem aparecer de 3 meses a 1 ano apos a
introducdo da radioterapia. Em sua maioria, ocorrem na regido cervical. A dificuldade
em realizar a higiene bucal em virtude de outras complicagcbes como trismo e
mucosite, além das condicdes fisicas do paciente e a caréncia da capacidade tampao
da saliva sdo considerados fatores etiolégicos, bem como a queda de substratos de
esmalte (célcio e fosfato), alteracdo da flora e da dieta do paciente (EPSTEIN et al.,
2012; ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007; SROUSSI et al., 2017; CORREA,
2019a).

Pensando na preservacdo do elemento dental contra a doenca carie, e
lembrando que ela esta relacionada com a diminuicdo dos desafios &cidos. Uma

alternativa € a substituicdo por acucares que sdo levemente metabolizados pelas



16

bactérias da placa, as opc¢des de acUcares substitutos aos que contem sacarose, sao:
sorbitol, manitol e xilitol. Gongalves et al. (2001) realizou um estudo com 50
individuos, de idade entre 8 e 16 anos, de sexo masculino, onde foi comparada as
amostras de saliva coletadas antes e posteriormente ao estudo, concluindo que a
alianca entre o flior e o xilitol proporciona efeito adicional na diminuicdo de
estreptococos do grupo mutans. Este efeito ndo sofre alteracdo com o aumento da
concentracdo de xilitol. Portanto, o uso de dentifricios e solugbes para bochecho
contendo xilitol, bem como, o emprego deste através de gomas de mascar, é
recomendado como coadjuvante aos procedimentos basicos de higiene bucal,

visando a prevencao da cérie.

3.2. Alteracdo decorrente do tratamento quimioterapico

Enquanto a radioterapia e a cirurgia possuem acoes restritas, a quimioterapia
age de forma sistémica. Como a maioria dos quimioterapicos possui auséncia de
seletividade, geram destruicdo das células normais. Em geral os agentes
quimioterapicos induzem a apoptose das células neoplasicas através do intenso
estresse oxidativo. Atualmente novos medicamentos com efeitos colaterais ausentes
ou de menor magnitude esta sendo utilizado, nas modalidades de terapia-alvo. Os
quais apresentam acao sobre estruturas especificas do tumor, menor toxicidade e a
imunoterapia, que estimula o sistema imunologico antitumoral. As formas de
administracdo fundamentam-se no medicamento indicado para cada tipo de neoplasia
maligna e nos regimes quimioterapicos. As vias sdo endovenosa, intramuscular ou
subcutanea, intra-arterial, técnicas onde os medicamentos sdo aplicados no interior
do tumor, via oral, ou topicos em caso de cancer de pele. Sua toxicidade gera
imunossupressao, favorecendo em infec¢cdes oportunistas. Alguns quimioterapicos
também podem causar neurotoxicidade gerando alteracbes em nervos da regido da
cabeca e pescoco. Estas alteracdes podem acarretar em dor odontogénica, similar a
da pulpite, além de dor irradiada na face. Os sintomas acabam com o fim da
administracdo do medicamento (PAIVA et al., 2004; CORREA, 2019c; LOPES, 2019).
Segundo analise retrospectiva realizada por Roldan et al. (2018) pacientes com CCP
sdo acometidos por neuropatia periférica leve antes de iniciar o tratamento

quimioterapico, o que indica que o proprio tumor afeta a fungcdo nervosa periférica.



17

Apdés um periodo de aproximadamente 30 dias o0 paciente encontra-se
sistematicamente recuperado.

Segundo estudo realizado por Caré et al. (2016) os quimioterapicos
ciclofosfamida e vincristina, que agem no controle da multiplicagao celular podem ser
precursores de complicacdes na cavidade oral, eles sdo mais utilizados em casos de
mielomas e linfomas. Os linfomas representam o segundo grupo de neoplasias que
mais atinge a regido de cabeca e pescoco (GARCIA; AZEVEDO; ARGOLO, 2008). E
importante que o CD saiba quais sdo 0s quimioterapicos que o paciente utilizou.

3.3. Alteracdes decorrentes da RT e quimioterapia associadas ou ndo

3.3.1. Mucosite

A mucosite é de etiologia multifatorial, € um processo inflamatério, que pode
ser resultado da radioterapia, sendo ela associada ou ndo a quimioterapia. Quando
associadas, ela pode ser mais grave, durar mais tempo e aparecer durante o
tratamento ou ocorrer de maneira indireta devido a neutropenia. Geralmente acomete
pacientes que recebem um curso tipico de radioterapia de 6 a 7 semanas (SROUSSI
et al., 2017). De maneira geral, ela se desenvolve 7 a 10 dias depois do comeco do
tratamento. No inicio, exibe eritema da mucosa (rubor, vermelhiddo) e avanca para
ulceracdo e pseudomembranas (falsa membrana formada a partir de exsudato)
geralmente encontra-se em superficies ndo-ceratinizadas, como: lingua, assoalho
bucal, palato mole e mucosa jugal. Seu diagnodstico normalmente é realizado
clinicamente. Sua distribuicdo esta associada a distribuicdo da dose de radiacdo. A
mucosite pode ser mensurada através de escalas, a mais aplicada é a da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Ela pode repercutir de maneira sistémica devido a liberagéo
de citocinas (PAIVA et al., 2004; EPSTEIN et al., 2012; ALBUQUERQUE; MORAIS;
SOBRAL, 2007; SAUNDERS; PETERSON, 2014; SAMIM et al.,, 2016; LALLA,
EMERIM et al., 2018).

Quadro 1 - Classificacéo parales6es de mucosite oral segundo a OMS

Grau de Mucosite Oral Comorbidade para a mucosa oral
Grau 0 Sem alteragbes
Grau 1 Eritema, irritacdo, dor
Grau 2 Eritema, Ulceras (dieta sélida)
Grau 3 Ulceras (dieta liquida)
Grau 4 Impossibilidade de alimentacao

Fonte: Adaptado de RIBEIRO e CARNEIRO (2016).
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Segundo Eduardo (2019a), 20 % a 40 % dos pacientes que recebem a
guimioterapia desenvolvem mucosite, e esta estimativa alcanca aproximadamente
100 % para os pacientes que utilizam radioterapia. Essa desordem observada em
forma de eritema é decorrente da vasodilata¢cdo enquanto a ulceragéo decorre da falta

de renovacao epitelial e do elevado numero de fenecimento das células.

3.3.2. Xerostomia/ Hipossalivagao

A xerostomia é descrita como sensacgao de ‘boca seca’. Sabe- se que a saliva
possui funcdo de lubrificacdo, protecdo, preservacdo da integridade dentaria, acao
antimicrobiana e preservacao do paladar, além de auxilio para digestdo. A diminuicéo
da quantidade de saliva (hipossalivacdo) € precursora de outras alteracfes, como a
carie, que em sua maioria ocorre na regiao cervical. Um dos fatores para a gravidade
da xerostomia decorre do total de droga administrada, além da duracéo do tratamento
gue pode alterar temporariamente ou definitivamente as glandulas salivares. Esta &
uma das alteracdes mais comum observada nos pacientes com CCP. A radioterapia
pode causa-la de forma direta afetando os ductos salivares ou de forma indireta
alterando os elementos epiteliais, tecido conjuntivo, vasos sanguineos e nervos. A
guantidade de producdo da saliva pode ser mensurada através da sialometria. A
estimulacao do fluxo salivar pode ser induzida de maneira mecanica por mastigacao,
induzida pelo olfato, ou de forma gustativa sob estimulo acido. Os valores normais
para saliva estimulada e nao estimulada correspondem a 0,1 mL/min e 0,2 mL/min,
respectivamente. Valores abaixo de 0,1 mL/min para saliva ndo estimulada
corresponde ao quadro de hipossalivacédo (PAIVA et al., 2004; EPSTEIN et al., 2012;
FERREIRA, 2019; CORREA, 2019a).

O CD deve possuir conhecimento sobre os medicamentos que mais causam
danos a producdo salivar. Segundo Correa (2019a) os responsaveis por maior

alteracao na producéo de saliva sdo: metotrexato, 5-fluororuacil e ciclofosfamida.

3.3.3. Candidiase

A candidiase é uma infeccdo fungica, ocasionada pelo fungo da candida
albicans, que habita a flora normal da grande maioria das pessoas. Em situacéo de

equilibrio, os microrganismos bucais competem entre si. Devido ao quadro em que o
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paciente se encontra, em razdo do tratamento antineoplasico, com a higiene, o
sistema imune e a flora comprometidos. A flora em razdo do decréscimo do fluxo
salivar, ja que a saliva possui constituintes que neutralizam fungos compensando-a.
Além disso, as alterac6es no fluxo sanguineo geram mudancas na propor¢cdo de
oxigénio e nutrientes, que em decorréncia da radioterapia aumentam a suscetibilidade
para a candida. Ocorrendo sua transformacdo de comensal para patégeno. E mais
comum em regido de dorso lingual e palato duro (principalmente em razéo do uso de
proteses). Caracteriza-se por placas brancas de facil remocdo, que geram dor e
gueimacdo. Suas formas mais comuns sdo a pseudomembranosa e eritematosa. A
forma pseudomembranosa apresenta placas e nédulos branco-amarelados, ja a
eritematosa ndo apresenta as pseudomembranas, ela exibe lesbes vermelhas
generalizadas, que podem confundir com um quadro de mucosite (MARTINS NETO;
DANESI; UNFER, 2005; SROUSSI et al., 2017; BORGES et al., 2018; CORREA,
2019b).

O CD deve estar atento ao periodo nadir, que é 0 momento onde o nimero de
leucécitos, células de defesa, é reduzido em consequéncia do tratamento
guimioterapico. Com sua diminuicdo, a cavidade oral torna-se mais susceptivel a
infeccdes, cabe ao CD verificar através de hemograma (CORREA, 2019a).

Segundo estudo realizado por Funk (2007) com 46 pacientes diagnosticados
com CCP divididos em dois grupos. Grupo controle, neste grupo os pacientes foram
avaliados, orientados e encaminhados ao servico de atencdo basica para atendimento
odontoldgico. E grupo intervencgéo, onde os pacientes e cuidadores foram avaliados e
orientados a respeito das complica¢gdes do tratamento oncolégico e de cuidados para
diminuir estas alteracfes, recebendo protocolo de atendimento odontoldgico,
acompanhados antes, durante e ap0s o tratamento antineoplasico. No grupo
intervencao houve reducdo de complicacdes nos pacientes, observando diminuigao
significativa de infec¢des por candida. Em contrapartida em estudo realizado por Sera
et al. (2013) com 21 pacientes sob tratamento radioterapico. 15 pacientes receberam
avaliagdo prévia ao tratamento oncologico e 6 ndo receberam, ao final do estudo 18
pacientes apresentaram alteragbes decorrentes do tratamento, o que pode estar
relacionado com o nivel de higienizacdo do préprio paciente. Dos pacientes

estudados, 6 relataram néo realizar a escovagéo todos os dias e 7 pacientes fazem a
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troca da escova a cada 3 meses. Pode-se observar a importancia da educacéo

continua do paciente.

3.4. Como tratar estas alteracdes

As tabelas 1 e 2 baseadas na literatura pesquisada mostram quais sao as
possiveis condutas para tratamento das complicacBes decorrentes do tratamento

antineoplasico.

Tabela 1 — Condutas para tratamento das complicac8es decorrentes da RD

COMPLICACOES POSSIVEIS CONDUTAS

Irrigag6es com solug¢des antimicrobianas.
Administracé@o de antibidticos.

Oxigenacao hiperbarica.

Debridamento/ Curetagem cirurgica.

Clorexidina a 0,2% para irrigagao.

Sequestrectomias.

Suplementacéo de zinco (em unido com o nutricionista
e médico).

Crioterapia (baixa temperatura aplicada a determinada
regido do corpo).

Aumentar o sabor dos alimentos (ex: aumento de
temperos) de modo a ndo afetar o estado nutricional.

Exercicios e fisioterapia.
Relaxantes musculares.

Aumentar a disponibilidade de alimentos a base de
leite pois estes reduzem o risco do seu aparecimento.
Gel de fluoreto de sédio a 0,5%.

Utilizacdo cautelosa de clorexidina a 0,12%.

Higiene bucal reforcada.

OSTEORRADIONECROSE

DISGEUSIA

YV VYV V|IVVVVVY

TRISMO

Y V

v

CARIE DE RADIACAO

Y VYV

Fonte: O AUTOR, 2020.



Tabela 2 — Condutas para tratamento das complicacfes decorrentes da RD e
guimioterapia associadas ou ndo

COMPLICACOES:

POSSIVEIS CONDUTAS:

MUCOSITE

>

Para prevenir a dor, alimentos abrasivos com
gualidades acidas ou picantes e enxaguatérios bucais
com alcool, precisam ser evitados. Para trata-la e
ameniza-la, bochechos de doxepina 0,5% ou morfina
a 0,2% sdo indicados.

Suplementacéo de zinco.

Crioterapia e fotobiomodulagéo.

Fentanil transdérmico (adesivos transdérmicos de
fentalina).

Laserterapia.

XEROSTOMIA/
HIPOSSALIVACAO

VIV VVY

VVY VVY V

Y

Para controlar e/ou evitar a xerostomia deve-se
realizar aplicacdo de fluoreto de forma continua,
fornecer fontes de calcio para os dentes e evitar
substancias que minimizem a quantidade de saliva,
como 4alcool, tabaco, café, refrigerantes e alimentos
salgados.

Recomenda-se estimular o fluxo salivar por meio de
gomas de mascar sem acucar, uso de fluoretos (gel
ou solucgdo), reposicao de liquidos e o uso de saliva
artificial, que pode ser utilizada por meio de gel ou
spray.

Utilizagdo de solugéo salina 0,9% (0,9mg em 100 ml
de &gua) ou solucéo de bicarbonato de sodio.
Hidratagdo da mucosa e labios.

Suplementacéo de vitamina E.

Laserterapia e fotobiomodulagdo com luz de baixa
intensidade nas glandulas salivares.

Acupuntura.

Bebidas sem acucar.

Ingestdo de leite, pois ele hidrata, lubrifica e realiza o
tamponamento dos &cidos. Além de contribuir com
calcio e fosfato.

Ar ambiente umidificado pode beneficiar.

CANDIDIASE

Y

YV VYVV

O Fluconazol é utilizado como forma de prevencao
para os pacientes mielocomprometidos, pois possui
menor namero de interagcBes medicamentosas.
Tratamentos sistémicos sdo usados de forma
imediata em pacientes de alto risco.

Quando a candidiase se desenvolver durante a RT,
até que esta seja concluida, a terapia antifingica deve
continuar.

Bochechos com clorexidina a 0,2%.

Solucéo de anfotericina B, ou miconazol.

Solucéo de nistatina e bochecho com clorexidina ndo
devem ser utilizados juntos, pois neutralizam-se.

Se o0 paciente apresentar xerostomia o desempenho
dos antifingicos sistémicos pode ser comprometido,
dado a relevancia da saliva na distribuicéo

Fonte: O AUTOR, 2020.
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4.DISCUSSAO

Em pacientes sob tratamento antineoplésico, o tratamento odontoldgico visa
prevenir e tratar complicacdes decorrentes das terapias, preservando func¢des do
sistema estomatognatico como a mastigacdo e degluticdo, assegurando que o
paciente consiga manter seu estado nutricional (FERNANDES; FRAGA, 2019).

Segundo estudo realizado por Samim et al. (2016) € importante lembrar que a
avaliacdo odontoldgica deve ser realizada previamente ao tratamento antineoplésico,
prevenindo, ou minimizando as complicacbes decorrentes. Os cuidados bucais
abrangem, avaliacdo clinica, aproximadamente 2 a 3 semanas antes do inicio do
tratamento antineoplasico para execucédo de tratamentos que demandam tempo para
cicatrizacdo, observacao do estado dentario, periodontal, do fluxo salivar e registro da
abertura bucal do paciente. Achados semelhantes estdo descritos no estudo de
Albuquergue; Morais e Sobral (2007), o qual afirma que os cuidados odontolégicos
ndo devem intervir no tratamento antineoplasico e sim contribuir. Por isso, é
necessario haver discussdo com o0s profissionais da equipe multidisciplinar de
atendimento oncoldgico para avaliacdo da gravidade da doenca do paciente e a
possibilidade de postergacdo por algumas semanas do tratamento antineoplasico.
Assim, é possivel a realizacao da adequacdao bucal, evitando complicacdes durante o
tratamento. Nos casos em que 0 paciente esta com a neoplasia maligna em estagio
avancado, e o inicio das terapias irdo interferir no prognostico da doenca, preconiza-
se iniciar o tratamento antineoplasico imediatamente e os tratamentos odontolégicos
serdo executados concomitantemente, sempre classificando os riscos de cada caso
(GOURSAND et al., 2006; BALDISSEROTTO, 2007; ARAUJO; LOBO; MARTINS,
2009; PADILHA; EMERIM, et al., 2018; FERNANDES; FRAGA, 2019).

O controle de pacientes oncolégicos, apés a finalizagdo do tratamento
antineoplasico, inclui o monitoramento, prevencéo e manejo das complicacdes bucais
tardias, entre elas a mucosite, xerostomia, disgeusia e infecgbes oportunistas, além
do surgimento de novas neoplasias em boca, prevencdo de céries dentérias e
manutencdo periodontal. E importante realizar a educacdo do paciente para boa
higiene bucal, determinar a frequéncia do intervalo de acompanhamento de higiene
dentaria com base no nivel de hipossalivacdo e taxa de desmineralizagao;
manutencdo da lubrificacdo da boca e labios além de incentivar a dieta néo-
cariogénica (SANTOS; CARVALHO, 2018; FERNANDES; FRAGA, 2019).
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Segundo estudo realizado por Funk (2007) com 46 pacientes diagnosticados
com CCP, divididos em dois grupos, controle e intervencdo. No grupo intervencgao
houve reducao de complicagdes nos pacientes, observando diminuicéo significativa
de infec¢des por candida. Em contrapartida em estudo realizado por Sera et al. (2013)
com 21 pacientes sob tratamento radioterapico. 15 pacientes receberam avaliacao
prévia ao tratamento oncoldgico e 6 ndo receberam, ao final do estudo 18 pacientes
apresentaram complicacdes, o0 que pode estar relacionado com o nivel de
higienizagdo do proprio paciente. Com este estudo, observa-se a importancia da
educacdo continua do paciente, para que tenha uma saude bucal satisfatoria,
prevenindo surgimento de novas doencas, além disso permite que o paciente participe
de maneira ativa dos cuidados juntamente com o profissional.

Para a ORN o tratamento mais indicado é o uso de clorexidina 0,2 % para
irrigacdo local (SROUSSI et al., 2017; BORGES et al., 2018; CORREA, 2019a). A
oxigenacdo hiperbarica (OHB), gerou resultados benéficos no processo de
cicatrizacdo, em estudos realizados por Correa (2019a), Sroussi et al. (2017) e
Barbosa et al. (2020), recomendando aproximadamente 25 sessdes de 90 minutos
cada, porém em outros estudos realizados, a OHB é definida como um tratamento de
alto custo (SHAW; DHANDA, 2011; LUBEK; HANCOCK; STROME, 2013).

Dentre as complicacdes relatadas, observa-se que a osteorradionecrose é a
alteracdo de maior complexidade, visto que 0 0sso atingido ndo regenera, assim, as
possiveis condutas de tratamento passam a ser em maior proporcdo de controle e ndo
curativas (SHAW; DHANDA, 2011; EPSTEIN et al.,, 2012; SAMIM et al., 2016;
EMERIM et al., 2018; CORREA, 2019a). Portanto faz-se necessario mais pesquisas
e estudos sobre métodos preventivos, de modo a evitar esta complicacdo, bem como
possiveis métodos de reabilitacdo que permitam ao paciente desfrutar de qualquer
procedimento odontolégico, como implantes.

Os estudos sobre a utilizagdo de xilitol como tratamento concomitante aos
procedimentos de higiene bucal, na prevencéo de céarie apresentado por Gongalves
et al. (2001) descreve que ele é capaz de limitar temporariamente a quantidade de
streptococcus mutans tornando sua utilizacdo como forma auxiliar e ndo determinante,
concordando com relatos de Rédua et al. (2019) e Santana Neto (2019).

A mucosite também pode ser vista como uma complicacdo de grande

gravidade, onde ha presenca de dor desde o grau 1 podendo evoluir



24

progressivamente ao grau 4, com a impossibilidade de alimentacdo (CAMPOS et al.,
2013). A candidiase, o trismo e a carie de radiacdo também afetam a qualidade de
vida do paciente de forma significante (PAIVA et al., 2004; EPSTEIN et al., 2012;
BORGES et al., 2018). Ja a xerostomia e a disgeusia podem ser vistas como
complicacbes mais leves quando comparadas as demais, porém interferem na
qualidade da alimentacéo do paciente a longo prazo. Em casos onde o paciente fez o
uso de quimioterapicos, a disgeusia pode permanecer por mais tempo, de 6 meses a
3 anos apos a finalizacdo do tratamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas houve avancos nos tratamentos antineoplasicos, que
melhoram a expectativa e qualidade de vida dos pacientes, porém ainda se percebe
efeitos colaterais decorrentes destes tratamentos. O CD tem papel fundamental dentro
da equipe multiprofissional de atendimento ao paciente oncoldgico, para diagndéstico
e conduta das afeccbes do complexo bucomaxilofacial decorrente deste tratamento.
Ele deve possuir conhecimento sobre todas as complicagdes bucais que ocorrem
nestes pacientes, e as possiveis condutas para prevencéo e tratamento, além de
realizar a educacao sobre higienizacdo que apesar de parecer simples, é de extrema

importancia para o prognoéstico e melhor qualidade de vida do paciente.
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