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Resumo

As neoplasias malignas sao consideradas atualmente uma das maiores causas de
mortalidade no mundo. Considera-se que cerca de 70% dos pacientes oncoldgicos
fardo o uso da quimioterapia antineoplasica. Dentre estes, cerca de 40%
desenvolverdo manifestacbes bucais. As complicacbes na cavidade oral sdo
decorrentes da imunossupressao causada pela toxicidade das drogas
guimioterapicas administradas, tornando os individuos suscetiveis ao quadro
infeccioso, podendo complicar no tratamento oncolégico O paciente oncoldgico
necessita do atendimento odontologico antes, durante e ap0s a quimioterapia. O
cirurgido-dentista é fundamental na equipe multidisciplinar, pois este tem o
conhecimento detalhado de toda cavidade bucal bem como suas alteracdes,
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realizando o controle e adequacdo do meio bucal, eliminando focos de infeccdes.
Quando h& o comprometimento da mucosa oral durante a fase de tratamento, o
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional entra com a terapia de tratamento
adequado e eficaz para cada manifestacdo oral, sendo elas lesdes ou sequelas,
buscando minimizar os danos ocasionados pelos efeitos das drogas quimioterapicas,
garantindo uma melhor qualidade de vida e a sobrevida do paciente, pois suas
complicacBes podem agravar as condi¢des sistémicas dos pacientes.

Palavras-chave: Cancer; Quimioterapia; Cirurgido-dentista; Manifestacdes bucais.

Abstract

Malignant neoplasms are currently considered one of the biggest causes of mortality
in the world. It is considered that about 70% of cancer patients will use antineoplastic
chemotherapy. Among these, about 40% will develop oral manifestations.
Complications in the oral cavity are due to immunosuppression caused by the toxicity
of the chemotherapy drugs administered, making individuals susceptible to infectious
conditions, which can complicate cancer treatment The cancer patient needs dental
care before, during and after chemotherapy. The dental surgeon is essential in the
multidisciplinary team, as they have detailed knowledge of the entire oral cavity as
well as its changes, performing control and adequacy of the oral environment,
eliminating outbreaks of infections. When there is an impairment of the oral mucosa
during the treatment phase, the dental surgeon in the multidisciplinary team enters
the appropriate and effective treatment therapy for each oral manifestation, whether
they are injuries or sequel, seeking to minimize the damage caused by the effects of
chemotherapy drugs , ensuring a better quality of life and patient survival, as its
complications can aggravate systemic conditions of patients. This study consists of a
literature review of the literature.

Keywords: Cancer; Chemotherapy; Dental surgeon; Oral manifestations.

1. Introducéo

Segundo o instituto nacional do cancer (INCA), o cancer corresponde a um
grupo de doengas que tem em comum uma mutacdo genética de determinadas
células alterando suas funcdes, gerando uma proliferacdo descontrolada dessas
células anormais e que pode ocorrer em qualquer parte do organismo. Processo
denominado como metéastase.

O desenvolvimento do cancer ocorre a partir de um processo denominado
carcinogénese, processo esse que decorre de forma lenta e geralmente silenciosa,
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podendo levar alguns anos. Resultado da interacao de varios fatores enddgenos e/ou

exdgenos, responsaveis pelo inicio, desenvolvimento, proliferacdo e inibicdo dos
tumores.

As neoplasias sdo consideradas atualmente uma das maiores causas de
mortalidade no mundo, se tornando o principal problema de saude publica. Uma
estimativa realizada em 2018 aponta que surgiram 18 milhdes de casos novos de
cancer no mundo. Porém o diagndstico correto e precoce do cancer pode aumentar
a estimativa de vida dos pacientes.

Os tratamentos convencionais mais utilizados atualmente incluem cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Estima-se que 70% dos pacientes no tratamento
oncoldgico serdo submetidos a quimioterapia antineoplasica. A quimioterapia
consiste na administracédo de substancias quimicas, isoladas ou em associagdo com
outros medicamentos que atuam em diferentes fases do ciclo celular com o objetivo
de tratar a doenca de forma sistémica. Entretanto os quimioterapicos ndo se
restringem apenas as células cancerigenas, atuando também nas células normais
do organismo, gerando algumas complicacdes na cavidade oral.

As complicacBes na cavidade oral sdo manifestacdes clinicas oriundas do
efeito toxico dos medicamentos e da imunosupressdo causada pelos
guimioterapicos. Tais alteracdes podem se agravar de forma sistémica o quadro do
paciente por ser porta de entradas para infecgcbes oportunistas, dessa forma
comprometendo o tratamento oncoldgico. Alguns efeitos colaterais presentes na
cavidade bucal se apresentam na maioria dos casos como mucosite, xerostomia, dor
por neurotoxocidade, infec¢des oportunistas de origem fungicas e lesbGes aftosas.
Ambas necessitam de uma abordagem com o diagndstico diferencial para melhor
definir um protocolo de tratamento.

A introducdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar é essencial para
prevenir e minimizar os efeitos toxicos dos quimioterapicos na cavidade oral, visando
garantir a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento
antineoplasico. Visto que somente o cirurgido-dentista tem o conhecimento das
principais manifestacfes orais e das lesdes que acometem toda cavidade bucal
durante a quimioterapia antineoplasica.

Este trabalho teve como objetivo identificar através de uma reviséao

bibliografica as principais manifestacbes bucais em pacientes submetidos a
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guimioterapia.  Elencar as formas de abordagens odontologicas das principais

manifestacdes bucais em pacientes submetidos a quimioterapia, além de descrever
os tratamentos odontolégicos das principais manifestacfes bucais em pacientes
submetidos a quimioterapia.

Para tanto, foram utilizados no levantamento bibliogréafico artigos de pesquisa
de campo, relatos de casos clinicos e revisdo bibliografica das base de dados
bibliotecas virtuais como o PubMed-Medline da United States National Library of
Medicine, National Institutes of Health, Scielo — Scientific Electronic Library Online,
ScienceDirect e Google Académico, além de livros relacionados ao tema do acervo
da Biblioteca Central do Universidade de Rio Verde - UniRV. Foram selecionados
artigos académicos, jornais cientificos e revistas cientificas com datas de postagem
a partir do ano de 1999 até o ano de 2020 em lingua portuguesa, lingua inglesa e
espanhola. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos cientificos que fazem a
similitude entre o atendimento odontologico e os pacientes oncoldgicos, incluindo
aspectos relacionados ao tratamento da doenca, manejo clinico odontolégico e
manifestacdes orais. As combinacdes de palavras utilizadas como estratégias de
pesquisa foram, quimioterapia, cancer, manejo odontolégico em pacientes

oncoldgicos, manifestacfes bucais em pacientes oncolégicos.

2. Referencial Tedrico

2.1. Cancer

O surgimento do céncer ocorre a partir de uma mutagdo genética, uma
alteracdo do DNA da propria célula levando essa célula a receber informacdes
erradas sobre suas fungbes. O processo de formacdo do cancer ocorre de forma
lenta, podendo levar alguns anos para que essas células cancerosas se proliferem,
processo chamado de carcinogéneses. Esse processo ocorre em trés fases: estagio
inicial, onde as células se encontram alteradas e preparadas para receber a acao de
um novo estagio. Estagio de promocao ocorre levando essas células alteradas a um
guadro de malignizacdo de forma gradual, incluindo fatores como alimentacdo e
exposicdes hormonais excessivas em longo prazo que podem promover a
transformacao de células no estagio inicial para malignas. No estagio de progressao
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ocorre o crescimento descompensado e irreversivel das células alteradas,

promovendo as primeiras manifestacdes clinicas da doenca.

Os surgimentos dos tumores sao denominados de neoplasias, resultado do
acumulo de células malignas (INCA, 2019). Floriano et al. (2017) reportou que
neoplasia € o nome dado ha mais de cem tipos de doencas que tem por caracteristica
0 aumento descompensando de células que sdo capazes de invadir 6rgaos préximos
ou até mesmo Orgaos e tecidos mais distantes através da corrente sanguinea e do
sistema linfatico.

Afirma-se que a etiologia do cancer é multifatorial, ou seja, dependente de
fatores internos como genética e fatores externos como tabagismo, alcoolismo,
radiacdo ionizante, exposicdo exagerada ao sol, uso prolongado excessivos de
hormonios, deficiéncia de nutrientes, entre outros (TOSCANO et al., 2009).

Quanto a sua classificacdo de acordo com o Instituto Nacional de Cancer
(2019), os tipos de cancer sédo correspondentes pelo seu surgimento nas diferentes
células do corpo, quando o cancer se origina em tecidos epiteliais como mucosas e
peles sdo denominados de carcinomas. Quando o cancer tem origem nos tecidos
conjuntivos, como articulacbes, o0ssos, ou tecido muscular é denominado de
sarcomas (FLORIANO et al., 2017; INCA, 2019).

As neoplasias sdo consideradas atualmente uma das maiores causas de
mortalidade no mundo, se tornando o principal problema de saude publica. Uma
estimativa realizada em 2018 aponta que surgiram 18 milhdes de casos novos de
cancer no mundo. A estimativa segundo a Organizacdo Mundial da saude é de 27
milhdes de novos casos até 2030 (ARAGAOQ; FARIA 2017; MINISTERIO DA SAUDE,
2019; INCA, 2019). Entretanto o diagnéstico correto e precoce do cancer pode
aumentar a estimativa de vida dos pacientes, juntamente com os tratamentos mais
eficientes, promovendo grandes chances de cura dessas neoplasias (MARTINS;
CACADOR; GAETI, 2002).

Dentre as diversas modalidades de tratamento oncoterapicos, a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e a terapia de reposi¢do hormonal sdo as mais utilizadas,
podendo ou ndo estar associadas (VIEIRA et al., 2012). Sendo a cirurgia o método
mais comum para remocao de tumores em estagio primario. Porém quando esses

tumores primarios se metastatizam é necessario a terapia radioativa e a
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guimioterapia, para dar inicio ao tratamento definitivo das malignidades (TOSCANO

et al.,2017).

De acordo com a literatura a quimioterapia sera frequentemente a primeira
escolha de tratamento oncotergpico (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).
Considera-se que cerca de 70% dos pacientes oncoldgicos serdo submetidos ao
tratamento quimioterapico (QUEIROZ; PIROLA, 2020).

2.2. Quimioterapia

A quimioterapia € uma das formas de tratamentos oncoldgicos mais efetivas, é
um método em que sdo utilizados medicamentos e drogas chamados de
quimiotérapicos. Aplicada ao tratamento contra o cancer é chamada de quimioterapia
antineoplasica (PAIVA et al., 2004).

A quimioterapia € responsavel pela sobrevida ao longo prazo dos pacientes
oncoldgicos, podendo ser administrada de forma isolada ou associada a radioterapia
e/ou a cirurgia. Trata-se de um método de tratamento de atuacdo a nivel celular,
enquanto os demais atuam de formas limitadas em regides especificas (TOSCANO
et al., 2017).

A quimioterapia antineoplasica € denominada de diferentes tipos, e € aplicada
de acordo com o0s objetivos a serem alcancados em cada tratamento especifico
(RIUL; AGUILLAR, 1999). Sao estes: quimioterapia neodjuvante, onde se inicia a
guimioterapia prévia antes de realizar uma cirurgia, reduzindo o risco de ocorrer uma
metastase. Quimioterapia adjuvante, realizada ap0s uma cirurgia ou uma
radioterapia. Quimioterapia curativa, com objetivos de atingir uma cura ou reducao
do tumor. Quimioterapia paliativa, empregada para reducéo de sintomas, para haver
melhora na qualidade de vida do paciente ou em casos de recidivas (GOUSAND et
al., 2006; QUEIROZ; PIROLA, 2020; RIUL; AGUILLAR, 1999).

Segundo a literatura a desvantagem do uso da quimioterapia esta associada
ao seu efeito altamente toxico, ocasionando efeitos dessa toxicidade de forma
sistémica através da corrente sanguinea (QUEIROZ; PIROLA, 2020). Sendo que as
drogas quimioterapicas atuam em todas as células sem diferenciacdo, evitando a

proliferacdo das células alteradas e ao mesmo tempo as células normais,
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ocasionando uma série de complicac6es na cavidade oral (MARTINS; CACADOR,;

GAETI, 2002).

2.3. Manifestagdes Orais em Decorréncia da Quimioterapia

A mucosite é uma manifestacéo oral de etiologia multifatorial que consiste no
aparecimento de lesdes eritematosas, ulceradas, com presenca de edema,
sangramentos e dor intensa. Na literatura afirma-se que a mucosite esti presente
em cerca de 40% a 76% dos pacientes submetidos a quimioterapia. Gerando um
grande desconforto para o paciente, dificultando a higiene oral e outros transtornos
como a disfagia, distirbios do sono e diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes
(LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012). Seus fatores de risco estéo relacionados ao
paciente como a idade, tabagismo, genética, alcool e a terapia utilizada, tipos de
drogas e suas dosagens (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Medicacdes
como o metotrexato, a ciclofosfamida e o 5-fluorouracil estdo entre as drogas
quimioterapicas que mais apresentam efeito toxico para o desenvolvimento da
mucosite oral (HESPANHOL, 2010).

O aparecimento da mucosite pode ocorrer entre cinco a dez dias apdés o inicio
do tratamento quimioterapico (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002). Dando entao
inicio a fase de iniciacdo, onde ocorrem danos ao DNA das células que estdo
presentes na mucosa oral. A partir de entdo acorre uma série de eventos biolégicos
gue irdo evoluir e se manifestar clinicamente. Para uma melhor abordagem do
diagndstico de mucosite oral, ja que esta possui varias formas e grau de severidade,
é classificada de acordo com suas manifesta¢des clinicas (QUEIROZ; PIROLA,
2020).

A classificacdo da mucosite de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
é dada atraves de suas manifestagOes clinicas. Além da classificacdo pela OMS,
também pode se utilizar a classificagdo do Nacional Cancer Institute (NCI). A seguir
apresenta uma tabela comparativa entre as classificagbes da mucosite oral pela
OMS e pelo NCI.

A xerostomia esta entre as manifestacdoes bucais mais presentes e comuns
durante o uso da quimioterapia (BUENO; MAGALHAES; MOREIRA, 2012). Sua
etiologia pode estar relacionada ao tratamento oncoldgico devido a toxicidade das
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drogas, podendo também estar relacionada a quadros de doencas sistémicas como

diabetes mellitus (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020).

Durante o uso dos quimioterapicos ocorrem altera¢ges transitdrias na saliva
devido a alguns mecanismos de secrecdo nas glandulas salivares. No decorrer da
literatura se afirma que os quimioterapicos afetam quantitativa e qualitativamente o
fluxo salivar ocasionando o aumento da viscosidade da saliva, aumento de placa
bacteriana tornando o meio bucal suscetivel para a instalagdo da doenca cérie. A
xerostomia também afeta a nutricdo do paciente, devido a dificuldade de degluticdo,
dificuldades na fala e disfuncdo no paladar, interferindo na qualidade de vida dos
pacientes (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002; FLORIANO et al.,2017).

Quando estd relacionada com outras manifestacbes orais de
estomatotoxicidade direta como a mucosite, podem comprometer ainda mais o
estado clinico do paciente, aumentando o risco de infec¢des oportunistas. Porém se
trata de uma alteracdo transitéria, que cessa apOs o final do tratamento
antineoplasico (MARTINS et al.,2002; LOPES; NOGUEIRA; LOPES, 2012).

A candidiase é uma infeccdo fangica causada pela proliferacdo do fungo
Candida Albicans. Trata-se de uma doenca oportunista que se manifesta em quadros
de imunossupresséao (PAIVA et al.,2004). Acomete 0s pacientes oncoldgicos mais
imunodeprimidos, consequentemente devido a diminuig&o do fluxo salivar e de seus
compostos salivares (ANDERSON; MEDEIROS; CIAMPONI, 2014). Encontra-se na
literatura outros tipos de candida relacionados a cavidade oral, trata-se da Candida
dubliniensis e a Candida glabrata, e estdo relacionadas a infeccfes bucais e também
na orofaringe (PAIVA, M.D.E.B. et al.,2010).

A forma pseudomenbranosa é a que mais acomete pacientes durante o
tratamento de quimioterapia. Caracteriza-se por placas brancas presentes na
mucosa oral, que sdo compostas por uma massa de hifas emaranhas, células
epiteliais descamadas e fragmentos de tecido necrético. Tais placas podem ser
removidas por raspagem, depois de raspadas pode apresentar dolorosas se houver
comprometimento da mucosa (PAIVA, M.D.E.B. et al.,2010; PAIVA et al.,2004).

As lesdes aftosas de origem viral que podem se desenvolver na cavidade
bucal, a herpes labial causada pelo Virus Herpes Simples e Herpes Zoster sédo as
gue mais acometem pacientes durante a quimioterapia. O herpes simples manifesta-
se em forma de bolhas nos labios, consequentemente evolui para um quadro de
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ulceracdes. O paciente pode apresentar sintomas de linfadenopatia e febre (LOPES,;

NOGUEIRA; LOPES, 2012; HESPANHOL et al.,2010).

Os locais mais comuns de acometimento das ulceracdes séo as bordas dos
labios, porém podem se desenvolver na mucosa bucal, especificadamente na
mucosa ceratinizada. Os sintomas nesses locais geralmente sdo menos intensos,
tendo o rompimento mais radios das bolhas e ulceracdes (PAIVA, C.I et al., 2004).

As infeccbes pelo herpes zoster sdo raras e se apresentam em trés fase:
pondronica, aguda e crbnica. As lesGes na cavidade oral se apresentam com o
envolvimento do nervo trigémeo, podendo se manifestar na mucosa movel ou
aderida (PAIVA, C.l et al., 2004).

Segundo Queirdz e Pirola (2020), a imunossupressao € a causa principal para
gue essas infecgbes oportunistas se instalem na cavidade oral e se desenvolvam
associadas as formas precarias de higienizacéo oral, deficiéncia de nutricdo e ao uso
de fumo. Portanto € fundamental ressaltar a importancia do diagnostico diferencial
das lesbes que acometem 0s pacientes sob a quimioterapia antineoplasica, através
de culturas dessas lesfes, visto que esses pacientes apresentam lesées incomuns
durante o uso dos quimioterapicos (HESPANHOL et al.,2010; MARTINS et al., 2002).

De acordo com relatos na literatura a neurotoxidade representam 6% das
complicacbes bucais presentes em paciente submetidos a quimioterapia. A
neuropatia periférica corresponde a forma mais comum da neurotoxidade induzida
por quimioterapia. Estima-se que 0s pacientes que estdo em tratamento
guimioterapico aproximadamente entre 30% e 40% desenvolvem um tipo de
neuropatia periférica (PAIVA, C.I et al.,2004; MARTINS; CACADOR; GAEIT, 2002).
Proveniente do uso de alguns agentes antineoplasicos, envolvendo nervos bucais e
disfuncdes temporomandibulares, ocasionando dor odontogénica, desconfortos
semelhantes a uma pulpite ou parestesia. Pode se apresentar de forma muito
dolorosa, limitando o tratamento da quimioterapia devido ao desconforto gerado no
paciente (MARTINS; CACADOR; GAEIT, 2002). Os sintomas mais frequentes
associados as neuropatias sdo fragueza muscular, caimbras, atrofia muscular,
degeneracéo éssea, alteracdes sensitivas e autonémicas (COSTA et al., 2015).

A neurotoxidade pode ser definida como um dano ao sistema nervoso
periférico ocasionado pelo uso de substancias antineoplasicas como a Ixabepilona,
Vimblastina, Paclitaxel, Docetaxel, Bortezomib, Cisplatina, Oxaliplatina e
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Carboplatina. Essas s&do as principais drogas quimioterapicas relacionadas a

neurotoxidade (HABER, G, 2016).

Os sintomas neuroldgicos frequentes durante o uso dos agentes
quimioterapicos desaparecem quando € cessado o tratamento (TOSCANO et
al.,2009).

2.4. Abordagem e Tratamento das Manifestagbes Orais em Decorréncia Da

Quimioterapia

Vieira et al. (2012) relatou em um estudo que antes de iniciar um tratamento
oncoterapico é necesséria uma avaliacdo prévia odontolégica, com objetivos de
conhecer a histéria médica do paciente, avaliar as condi¢cdes dentarias, retirar ou
estabilizar focos de infec¢des presentes na cavidade bucal. Essas infeccfes podem
ser o ponto de partida para as infec¢des sistémicas, portanto, devem ser eliminadas,
fazendo a adequacgédo do meio bucal evitando complicagbes durante o tratamento
gue ja sdo pré-existentes (ECHEVESTE, 2011).

O manejo odontoldgico em pacientes pré quimioterapia inclui a orientacao de
higiene oral rigorosa, instru¢des de dieta com baixo potencial cariogénico, raspagem
e alisamento radicular, remocé&o de aparelhos ortodénticos, remoc¢éao de proteses mal
adaptadas, exodontias em dentes comprometidos, indicagdo de bochecho de
clorexidina 0,12% (FARIA; ARAGAO, 2017). Exames radiogréficos sdo fundamentais
para a visualizacdo de estruturas 6sseas e dentarias. Radiografias panoramicas,
interproximais e periapicais contribuem para um correto diagnostico. Quando ha
necessidade de tratamento restaurador, a remocéo do tecido cariado deve ser feita
através de curetas e 0s materiais restauradores indicados sdo cimentos a base de
ionébmero de vidro (ANDERSON; MEDEIROS; CIAMPONI, 2014). Echeveste (2011)
relatou que as infecgdes pulpares e periodontais de origem dentéaria e caries devem
ser eliminadas no minimo 14 - 21 dias antes da intervencdo do tratamento
oncoldgico, pois garante uma melhor cicatrizagéo.

O tratamento odontoldgico traumatico durante a fase da quimioterapia deve
ser evitado sempre que possivel, devido ao paciente estar imunodeprimido e ser um
periodo propicio para o desenvolvimento de infecgbes oportunistas. O intuito
principal do atendimento odontolégico € manter uma boa condi¢do bucal, isso inclui
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orientacdo de higienizacdo adequada e controle da placa bacteriana. (BARBOZA,

2015).

A mucosite necessita de um diagndstico correto para analisar o grau de
severidade por ser considerada toxidade dose limitante, caso haja um maior
comprometimento, é necessaria ajustar a dose da quimioterapia para evitar a
desidratacdo do paciente (HESPANHOL et al.,2017). Alguns protocolos de
tratamento tém sido relatados na literatura como métodos eficazes no controle a
mucosite oral, apesar de ndo haver um protocolo especifico, a abordagem de
tratamento multiprofissional tem apresentado melhoras significativas nos quadros de
mucosite oral (QUEIROZ; PIROLA, 2020).

Rocha-Buelvas e Pumalpa (2011) relataram que é fundamental manter a
mucosa oral livre de placas e sempre Umida, a fim de evitar quaisquer tipos de
infeccbes. Enxague diarios base de bicarbonato de sodio sdo aceitos, 5mg de
bicarbonato de sbédio para 100 minilitros de agua (aproximadamente meio copo).
Fazer o uso de clorexidina 0,12%, sempre que 0 paciente ndo puder realizar
higienizagdo mecéanica pode utilizar a clorexidina 0,12% com o auxilio de uma gaze
para fazer a limpeza oral, eliminando focos de infeccdo (QUEIROZ; PIROLA, 2020;
ANDERSON; MEDEIROS; CIAMPONI, 2014). Em ocasides onde ha relatos de dor
realizar a prescri¢do de anti-inflamatorios e anestésicos tépicos como a xilocaina 2%
(ROCHA-BUELVAS; PUMALPA, 2011).

O tratamento através da laserterapia tém se tornado muito eficaz com a
utilizacdo de laser em baixa intensidade. Nao apresenta apenas ac¢ao local, sua acao
é de forma sistémica, melhorando significadamente o quadro de mucosite oral. E
fundamental que para atingir um resultado esperado devem-se respeitar 0s
parametros de utilizacdo (QUEIROZ; PIROLA, 2020). A aplicacio deve ser feita por
toda cavidade oral, respeitando o distanciamento médio das lesdes. Outro parametro
gue deve ser considerado € o de comprimento de onda, séo indicados a utilizacao
de laser com ondas de comprimento entre 640-940nm, ou seja, baixa capacidade de
penetracdo. O laser de baixa intensidade estimula o metabolismo celular, portanto
pode ser aplicado como forma preventiva em toda cavidade oral, antes de ter
apresentado sinais clinicos da mucosite. Estudos comprovam que a laserterapia nao
apresenta melhoras apenas em sintomas de mucosite oral, como também nos
relatos de xerostomia instalada (CAMPOS, L.; CARVALHO, D.L.C.; SIMOES, A,
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2013). O laser infravermelho de onda 660nm apresenta uma melhora nos processos

de cicatrizacdo, enquanto o de onda 808nm possui um resultado analgésico por
atingir camadas mais profundas de células (CAMPOS et al., 2013; FIGUEIREDO et
al.,2013; REOLON et al.,2017; QUEIROZ; PIROLA, 2020).

A xerostomia € a segunda manifestacdo bucal mais comumente durante o
tratamento oncologico. Quando € uma alteracdo salivar consequente da
quimioterapia, torna-se transitria, ou seja, cessa quando o tratamento € finalizado
ou interrompido (FLORIANO et al.,2017). O diagnostico é realizado através de
inspecdo da mucosa oral e pela sialometria, um teste muito efetivo que busca
identificar o fluxo salivar. O tratamento € paliativo e consiste na estimulacéo da saliva
do paciente (BARBIERI; COSTA; GUERRA, 2020; SILVA et al.,2017).

De acordo com os achados na literatura, a forma de tratamento para a
xerostomia decorrente da quimioterapia, se baseia em estimular a saliva do paciente
evitando a sensacdo de boca seca (QUEIROZ; PIROLA, 2020). Alguns protocolos
estabelecidos consistem na utilizacao de agentes topicos como forma de tratamento.
Como a utilizagcéo da saliva artificial para aumentar a lubrificacdo da mucosa oral,
pastilhas estimulantes de saliva, gomas de mascar sem acucar, lubrificantes e o
consumo de liquidos aos poucos durante o dia (FAVARO; FERREIRA; MARTINS,
2006).

A medicacéo sistémica também tem sido aceita no tratamento da xerostomia.

Estudos demonstraram efetividade da pilocarpina em pacientes com relatos de
xerostomia durante o tratamento oncolégico. Houve uma melhora no grau de
severidade, principalmente de pacientes que foram irradiados. A prescricdo da
pilocarpina deve ser feita via oral, sendo a dose efetiva de 5mg 4 vezes ao dia, ou
10mg 3 vezes ao dia. Porém existem contraindicacdes devido seus efeitos adversos
(MENEZES, 2019; FAVARO; FERREIRA; MARTINS, 2006).
Hespanhol et al. (2010) relatou que as formas de manejo das infec¢des oportunistas
de origem fungica em pacientes submetidos a quimioterapia, consiste na inspecéo
oral periddica nesses pacientes, podendo assim ter um diagndstico precoce evitando
maiores complicacbes sistémicas. Sendo que a orientacdo da higiene oral é
indispensavel, orientacao para evitar o uso de proteses dentarias durante o periodo
da quimioterapia (FARIA; ARAGAO, 2017).
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A terapia medicamentosa para as lesfes de origem fungica é realizada

através de antifungicos locais como bochechos de Nistatina, Miconazol gel a 2%,
aplicando por toda a boca e comissura labial de 3 a 4 vezes ao dia (MENEZES, 2019;
QUEIROZ; PIROLA, 2020). Em casos de infeccdes mais resistentes ¢ feita a
prescricdo do uso sistémico do Cetoconazol e o Fluconazol 100mg 1lvez ao dia
durante 7 dias (ZANINI et al.,2016; FARIA; ARAGAO, 2017).

Os achados na literatura sobre o tratamento das lesdes aftosas durante a
guimioterapia sdo de terapia de suporte ao paciente. A terapia medicamentosa
consiste no uso de antivirais como o aciclovir 200 mg 5 vezes ao dia, ou até que as
lesBes aftosas cicatrizem (FARIA; ARAGAO, 2017; QUEIROZ; PIROLA, 2020).
Alguns estudos relataram que os antivirais como o valaciclovir e o fanciclovir também
apresentaram melhoras no tratamento das lesdes aftosas (PAIVA, C.I et al., 2004).

De acordo com a literatura, as terapias de tratamento atuais variam de acordo
com o grau de acometimento da neurotoxidade. Alguns estudos comprovam a
eficicia de alguns neuroprotetores como tratamento preventivo, entre eles estdo a
vitamina E, Acetil-L-Carnitina, Acido Alfa-Lipoico, magnésio, glutamina, vitamina B6,
e o célcio (QUEIROZ; PIROLA, 2020). O uso do mentol topico tem demonstrado
eficacia no tratamento da dor e fungcdo. Segundo alguns estudos comprovaram que
pacientes com relatos de dor fizeram o uso duas vezes ao dia durante algumas
semanas e obtiveram uma resposta positiva ao tratamento (HABER, G, 2016).

Nos casos de sintomatologia avangcada, como relatos de dor € indicado o uso
de analgésicos sistémicos, em quadros mais graves da neurotoxidade os uso de
opoides, antidepressivos triciclos, anticonvulsivantes e agentes anti-inflamatorios
nao esteroides sdo os mais indicados conforme alguns estudos relataram na
literatura (HABER, G, 2016).

3. Consideragdes Finais

O reconhecimento das manifestagcbes bucais presentes em pacientes
submetidos a quimioterapia proporciona um diagnéstico precoce dessas alteracdes,
promovendo o controle dos focos de infecgdes ou sua eliminag&o. Evitando que estas
se tornem portas de estradas para infeccbes oportunistas comprometendo o quadro
sistémico dos pacientes oncoldgicos.
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E essencial a integracdo do cirurgidio-dentista na equipe multidisciplinar no

tratamento antineoplasico, visto que este tem o conhecimento detalhado de toda
cavidade oral e suas altera¢cdes. Embora néo se tenha um protocolo especifico para
os tratamentos das manifestacées orais, os protocolos atuais tém apresentado
eficacia na melhora das lesdes e alteracdes bucais dos pacientes imunossuprimidos.

Contudo o manejo odontolégico em pacientes submetidos a quimioterapia se
torna indispensavel para minimizar os danos da terapia medicamentosa e melhorar
a qualidade de vida desses pacientes. O paciente oncoldgico necessita de um
acompanhamento odontolégico em todas as etapas do tratamento antioneoplasico.
Necessitando dos cuidados pré-quimioterapia, estabilizando focos de infeccBes
presentes na cavidade oral. Durante e ap0s recebendo os cuidados paliativos e a
terapia medicamentosa. Ressaltando que a prevencao, orientagdes de higiene oral
e o diagndstico precoce das alteracfes, sdo os caminhos mais seguros e eficazes

no combate das manifestacdes bucais.
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