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Resumo: Embora as neoplasias malignas de glandulas salivares sejam amplamente distribuidas em populagdes de
pacientes adultos, o manejo ambulatorial ainda representa um desafio no consultério odontoldgico. Assim, o
objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico sobre as estratégias terapéuticas utilizadas para
recuperacdo da satde bucal de paciente com neoplasia maligna de glandulas salivares. Paciente 52 anos, sexo
feminino, apresentou-se a clinica odontologica encaminhada pela unidade de satude para avaliag@o de satide bucal.
Durante a anamnese a paciente relatou ser portadora de Carcinoma Mucoepidermoide Grau I de glandula salivar
menor. A paciente relatou uso continuo de alguns medicamentos e que ja havia sido submetida a 35 sessoes de
radioterapia. A paciente também fazia uso de sonda nasal (5 meses) e sonda de gastrotomia endoscépica percutanea
(18 meses). Em relagdo a satide bucal, a paciente relatou dificuldade de escovagdo, sensibilidade e sangramento
gengival. Durante exame clinico foi possivel observar periodontite como manifestacdo de doenca sistémica, lesdes
neoplasicas e mucosa extensivamente ulcerada, auséncia de dentes, ampla destruicdo dentéria devido a radiacdo e
raizes residuais decorrentes de fratura dentaria transcorrida apds inicio da radioterapia. Como estratégias
terapéuticas foram realizadas orientagdo quanto a higiene bucal, uso de saliva artificial e laserterapia. O protocolo
adotado foi de com 2J de infravermelho por duas sessdes 25 minutos cada sessdo. Apos melhora significativa da
inflamagdo na mucosa, a exodontia de todos os dentes foi realizada. Perpassando as sessdes de exodontia foram
realizadas 13 sessdes de laser infravermelho utilizado protocolo de 4J por 20 minutos cada. Apds exodontias e
sessoes de laserterapia, a paciente descontinuou o uso da sonda nasal ¢ endogastria. Em conclusio, a orientagéo
de saude bucal em relagdo a escovacdo, uso de enxaguatorio bucal, saliva artificial, controle de dieta associados a
laserterapia demonstraram resultados interessantes no presente relato de caso clinico.

Palavras-chave: Neoplasias, Neoplasias das Glandulas Salivares, Odontologia, Odontologia Integrativa,
Assisténcia Odontologica.

Discente do Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: marianaaaliceoi@gmail.com

Discente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: eduardaarosa@outlook.com

3Discente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: paulaaguiarrosa@hotmail.com

“Docente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: peixotobc2@hotmail.com

SDocente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: martinelle.taranto@uniptan.edu.br

’Docente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: raquel.borges@uniptan.edu.br

"Docente no Curso de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN.
E-mail: isabelarmadalena@hotmail.com



1 INTRODUCAO

As neoplasias na cavidade bucal sdo condi¢cdes complexas e altamente prevalentes no
mundo (Mello et al., 2018; Peres et al., 2019; Sarode et al., 2020). Em uma revisao sistematica
com meta analise realizada a partir de estudos com diagnostico clinico e histopatologico pdde-
se demonstrar que lesdes potencialmente malignas na cavidade bucal em especial, apresentam
uma prevaléncia global de acometimento de 4,47% da populacdo; sendo que, populagdes
asidticas e sul-americanas/caribenhas demonstram-se com as maiores taxas de acometimento
(Mello et al., 2018). No Brasil, as neoplasias malignas da cavidade bucal apresentam-se como
o terceiro problema de satde bucal mais prevalente (Lima et al., 2022) gerando significativos
encargos econdmicos ao servigo publico especializado, além do impacto funcional e
psicolédgico do paciente e familiares (Mello et al., 2018; Peres et al., 2019; Sarode et al., 2020;
Lima et al., 2022).

Nos ultimos anos, novos tipos e subtipos de neoplasias malignas tém sido descritos
devido ao reconhecimento de suas caracteristicas clinicas, histologicas e moleculares
diferenciadas (Andreasen ef al., 2019). Em particular, isto se aplica as neoplasias malignas do
trato nasossinusal, orofaringe e glandula salivar (Andreasen et al, 2019). As neoplasias
malignas das glandulas salivares originam-se mais frequentemente das glandulas salivares
maiores (pardtida, submandibular ou sublingual), e menos frequentemente de uma das vérias
centenas de glandulas salivares menores localizadas no palato, amigdalas, faringe ou laringe
(Reinheimer et al., 2019; Alsanie et al., 2022). De forma geral sdo entidades patoldgicas raras
e como supracitado, apresentam diferentes perfis moleculares (Reinheimer et al., 2019); tal
afirmacdo, implica significativamente no diagndstico preciso e nas estratégias terapéuticas
tomadas tanto pelos patologistas intérpretes quanto para profissionais atuantes no atendimento
multiprofissional do paciente.

Estratégias terapéuticas basicas para os varios tipos de neoplasias malignas bucais
consistem na eliminacdo dos tecidos neoplasicos por meio de cirurgia, radioterapia,
quimioterapia ou associacdo destas trés modalidades. A decisd@o na escolha da modalidade
terapéutica depende da extensdo, estadiamento tumoral, relagdo com estruturas anatdmicas
anexas, envolvimento de cadeia linfatica, idade e cooperagdo do paciente, além do subtipo
histolégico de lesdo (Lung et al., 2007). E impreterivel destacar a atuagdo multiprofissional e
necessidade do paciente as estratégias basicas de higiene bucal previamente, durante e
posteriormente a terapia antineoplasica (Jawad et al., 2015; Odega et al., 2021; Watson et al.,

2021; Ward et al., 2022). Estratégias de educacdo em saude bucal modificam a carga



microbiana bucal (Jaward et al., 2015; Odego et al., 2021; Watson et al., 2021; Yong et al.,
2022). A atencao odontologica também indicara a necessidade de algum tipo de procedimento
odontolégico que limitara focos de infec¢do estimados (Jawad et al., 2015; Odega et al., 2021;
Watson et al, 2021; Ward et al., 2022). Além disso, sequelas imediatas, como celulite,
mucosite, disfagia, disgeusia e perda de peso, e sequelas de longo prazo, como a doenga cérie
dentaria, trismo, xerostomia e osteorradionecrose demandardo atengdo odontologica (Jawad et
al., 2015; Mercadante et al., 2021).

Até o momento, a maioria dos estudos sobre neoplasias de glandulas salivares sdo
limitados por varios motivos, incluindo estarem desatualizados ou extrapolados a partir de
estudos de um tUnico centro ou pais (Reinheimer et al., 2019; Watson et al., 2021; Alsanie et
al., 2022). Assim, o presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico sobre as
estratégias terapéuticas utilizadas para recuperacao da saude bucal de paciente com neoplasia

maligna de glandulas salivares.

2 RELATO DE CASO CLINICO

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) tendo sido aprovado nimero
do parecer: 6.330.710 e nimero de CAAE: 74230523.7.0000.9667.

Paciente 52 anos, sexo feminino, apresentou-se ao Centro de Especialidades Médicas e
Odontoldgicas (CEM) do Centro Universitdrio Presidente Tancredo de Almeida Neves
(UNIPTAN) encaminhada pela unidade de saide Santa Casa da Misericordia de Sao Jodo del
Rei, municipio de Sdo Jodo del Rei para avaliacdo de satide bucal. Durante a anamnese a
paciente relatou ser portadora de Carcinoma Mucoepidermoide Grau I de glandula salivar
menor. A paciente relatou uso continuo dos medicamentos: mirtazapina 15 mg (Germed,
Jaguariuna, Sao Paulo, Brasil) 01 (um) comprimido a noite, cloridrato de sertralina 50mg
(Medley, Suzano, Sao Paulo, Brasil) 01 (um) comprimido pela manha, levotiroxina sédica 112
mcg (Puran T4®, Sanofi, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) 01 (um) comprimido pela manh3, em
jejum, sinvastatina 20 mg (Novartis, Mong¢des, Sao Paulo, Brasil) 01 (um) comprimido a noite
e pembrolizumabe 100 mg/4ml (Keytruda®, MSD Brasil, Rahway, Estados Unidos). A paciente
ja havia sido submetida a 35 sessoes de radioterapia; fazia uso de sonda nasal — por 5 meses e,

sonda de gastrotomia endoscépica percutdnea — 18 meses.



Em relacdo a saude bucal, a paciente relatou dificuldade de escovagdo devido a
sensibilidade e sangramento gengival. Durante exame clinico foi possivel observar periodontite
como manifestagdo de doenga sist€émica — lesdes neopldsicas e mucosa extensivamente
ulcerada, auséncia de dentes, ampla destruicdo dentéria devido a radiagdo e raizes residuais
decorrentes de fratura dentéria transcorrida apds inicio da radioterapia. Em consulta imediata,
foi realizada a instru¢do de higiene oral, orientacdo ao consumo inteligente de acucar e a

solicitagao de exame imaginologico — radiografia panoramica em oclusdo semiaberta (Figura

).

Figura 1. Aspecto radiogréfico inicial.

Fonte: Os autores.

O exame clinico e radiografico dentario foi delimitado em tabela 1.

Tabela 1. Sintese do exame clinico e radiografico inicial.

Dente Descricao clinica Dente Descricao clinica

18 Lesdo de carie dentaria rasa em face 38 Lesdo de carie dentaria rasa em face
vestibular e regido cervical — cérie de vestibular e regido cervical — cérie de
radiagdo radiag@o

17 Leséo de carie dentaria profunda em face 37 Ausente
vestibular e regido cervical — carie de
radiagdo

16 Raiz residual 36 Raiz residual

15 Lesdo de carie dentaria de média 35 Raiz residual




profundidade em face vestibular e regido
cervical — carie de radiagdo

14 Lesdo de carie dentaria de média 34 Lesdo de carie dentaria de média
profundidade em face vestibular e regido profundidade em face vestibular e regido
cervical — carie de radiacdo cervical — carie de radiacdo

13 Lesdo de carie dentéria rasa em face 33 Lesdo de carie dentéria rasa em face
vestibular e regido cervical — carie de vestibular e regido cervical — carie de
radiagdo radiagdo

12 Ausente 32 Lesao de carie dentaria de média

profundidade em face vestibular e regido
cervical — carie de radiacdo

11 Ausente 31 Lesdo de carie dentéria de média
profundidade em face vestibular e regido
cervical — cérie de radiagdo

21 Ausente 41 Lesdo de carie dentaria de média
profundidade em face vestibular e regido
cervical — carie de radiagdo

22 Ausente 42 Raiz residual

23 Lesédo de carie dentaria rasa em face 43 Lesdo de carie dentaria profunda em face
vestibular e regido cervical — carie de vestibular e regido cervical — cérie de
radiacdo radiacdo

24 Lesdo de carie dentéria profunda em face 44 Lesdo de carie dentaria de média
vestibular e regido cervical — carie de profundidade em face vestibular e regido
radiagdo cervical — carie de radiacdo

25 Lesdo de carie dentaria de média 45 Lesdo de carie dentéria profunda em face
profundidade em face vestibular e regido vestibular e regido cervical — cérie de
cervical — carie de radiagdo radiacdo

26 Raiz residual 46 Ausente

27 Raiz residual 47 Lesdo de carie dentaria de média

profundidade em face vestibular e regido
cervical — carie de radiacdo

28 Lesdo de carie dentaria de média 48 Lesdo de carie dentaria rasa em face
profundidade em face vestibular e regido vestibular e regido cervical — cérie de
cervical — cérie de radiagdo radiacdo

Fonte: Os autores.

Pela condicdo de satde bucal e decisdo multiprofissional optou-se pela exodontia de
todos os dentes. Logo, iniciou-se a adequacao de meio bucal com a laser terapia DMC Therapy
EC® (Therapy EC, DMC, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil) na mucosa vestibular inferior e
superior, labio, regido da glandula parétida intra- e extra-oral, lingua (dorso e ventre) e regido
da glandula sublingual. O protocolo adotado foi duas sessdes de 2J de infravermelho por 25
minutos em cada sessdo. Quando notada significativa melhora as exodontias foram realizadas.
A paciente também fez o uso de saliva artificial - uma colher de sopa da solugao.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados sob profilaxia antibidtica — (Amoxicilina
500 mg — 1 g - 1 hora antes da cirurgia). Foram realizadas as exodontias por quadrantes sob
anestesia local com cloridrato de lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000 UI (Alphacaine®, DFL,

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil). A paciente recebeu recomendagdes pos-operatorias e



continuou com medicagao pods cirtirgica: Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg (Medley, Suzano,
Sao Paulo, Brasil) de 12/12 horas por 05 dias, nimesulida 100 mg (Neo Quimica, Sdo Paulo-
SP, Brasil) de 12/12 horas por 3 dias, dipirona sédica 500 mg (Medley, Suzano, Sao Paulo,
Brasil) de 6/6 horas por 2 dias e bochecho com 5 ml de solucao de digluconato de clorexidina
0,12% (Periogard®, Colgate, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), 2 a 3 vezes ao dia por 1 minuto;
iniciado apos o terceiro dia pos-cirurgico por 15 dias. As cirurgias foram realizadas com
intervalo de 60 dias. A paciente foi acompanhada a cada sete dias para remog¢ao de suturas e
novo protocolo de laserterapia. Apds exodontias e sessdes de laserterapia, a paciente
descontinuou o uso da sonda nasal e endogéstria. Proteses totais superiores e inferiores serdo

confeccionadas. A paciente continua em acompanhamento semanal.

5 DISCUSSAO

Lesdes neoplasicas malignas sdo condigdes complexas e altamente prevalentes no
mundo (Mello ef al., 2018; Peres et al., 2019; Sarode et al., 2020). No Brasil em especial, ¢ o
terceiro problema de satde bucal mais comum, constituindo um grave problema de satde
publica uma vez que impacta drasticamente a qualidade de vida do acometido (Mello et al.,
2018; Peres et al., 2019; Sarode et al., 2020; Lima et al., 2022). Evidencia-se a importancia da
atuacao multiprofissional para conforto do paciente durante o tratamento da neoplasia (Jawad
et al., 2015; Odega et al., 2021; Watson et al., 2021; Ward et al., 2022). O cirurgido-dentista
em especial, possui papel fundamental em relagdo a manutencao da satide bucal ou recuperacao
das fungdes do complexo craniofacial (Jawad et al., 2015; Odega et al., 2021; Watson et al.,
2021; Ward et al., 2022, Yong et al., 2022). Assim, o presente trabalho teve como objetivo
relatar um caso clinico sobre as estratégias terapéuticas utilizadas para recuperagdo da satide
bucal de paciente com neoplasia maligna de glandulas salivares. O relato de caso clinico
demonstra um paciente que iniciou a quimioterapia/radioterapia de forma imediata e sé
conseguiu atencdo odontoldgica tardiamente. Estratégias terap€uticas foram tomadas para
recuperacgao da saude bucal.

Durante o protocolo de quimioterapia prevé-se que a medicacao aja em células que
apresentam mitose constante; durante o protocolo de radioterapia, prevé-se que a radiagdo
ionizante aja sobre todas as células presentes no local atingido pela radiacdo, tendo efeito sobre
as células malignas e tecidos bucais (Huang;O'Sullivan, 2013). E impreterivel que o paciente
mantenha aten¢ao multiprofissional para conter reacdes adversas que poderao se desenvolver

(Jawad et al., 2015; Odega et al., 2021; Watson et al., 2021; Ward et al., 2022). Em relagdo aos



tecidos bucais o protocolo quimioterapico torna a mucosa extremamente inflamada uma vez
que a vasculariza¢do ¢ reduzida; em relacdo a radiagcdo ionizante, prevé-se a destrui¢ao de
tecidos somadticos em que a radiossensibilidade € maior, como o tecido vascular (Huang;
O'Sullivan, 2013). Tais protocolos desenvolverao condigdes clinicas como a musosite,
xerostomia e trismo que consequentemente, resultardo em disfagia, disgeusia e perda de peso
(Jawad et al., 2015; Mercadante et al., 2021); doenga carie dentaria e osteorradionecrose gragas
a destruicao de tecidos mineralizados (Jawad et al., 2015; Mercadante ef al., 2021). Assim,
destaca-se a atuac¢do do cirurgido-dentista previamente a estratégias terapéutica para neoplasias
malignas. Estratégias de educagdo em saude bucal poderdo diminuir a carga microbiana bucal,
diminuindo a inflamagao de tecidos limitando focos infecciosos (Jaward et al., 2015; Odego et
al., 2021; Watson et al., 2021; Ward et al., 2022; Yong et al., 2022). Contudo, como os sinais
clinicos dependerao também da intensidade terapéutica adotada, o suporte prévio do cirurgido-
dentista também se faz necessario alertando o paciente de possiveis complicagdes e protocolos
para conforto (Huang; O'Sullivan, 2013).

A higienizagao bucal pela escovacao ¢ incentivada, porém, quando a pratica se torna
extremamente dolorosa, a ado¢do de métodos alternativos deve ser encorajada (Jawad ef al.,
2015). Evidéncias cientificas demonstram melhora no controle do biofilme bucal por meio do
uso do enxaguatdrio bucal digluconato de clorexidina a 0,2% de trés a quatro vezes ao dia
(Jawad et al, 2015). Em episodios no qual o bochecho também nao ¢ tolerado, orienta-se a
limpeza com gaze e o proprio enxaguatdrio ou agua filtrada (Jawad et al., 2015). O relato de
caso foi disponibilizado a paciente o digluconado de clorexidina a 0,12% pela impossibilidade
do paciente em adquirir o digluconato de clorexidina a 0,2%. O relato de caso demonstrou
resultados interessantes, mas, destaca-se a aplicabilidade de outros protocolos associados
citados mais adiante.

Para limitar a xerostomia, inicialmente a ingestdo frequente de agua fria/leite ou demais
bebidas alcalinas ¢ encorajada e pode ser a terapia mais frequentemente praticadas pelos
pacientes oncoldgicos devido a facilidade (Mercadante et al.,, 2021). Contudo, ha também a
indicagao do uso da saliva artificial ou de estimulantes salivares. Em relagdo a saliva artificial,
ha uma ampla variedade disponivel no mercado como spray, gel, enxaguatério, dentre outros.
A saliva artificial contém pH neutro e eletrélitos que correspondem a composigao da saliva do
paciente (Mercadante et al., 2021). Ressalta-se que em pacientes dentados a saliva artificial
deve conter flor para auxiliar na preven¢do da desmineralizacao de tecidos duros (Mercadante

et al,, 2021). Em nosso relato de caso a saliva artificial com adi¢do de fluor foi encorajada



objetivando limitacdo de agravos. Estimulantes salivares como a goma de mascar e
comprimidos de acido citrico ndo foram encorajadas pela condi¢do bucal inicial.

Os pacientes oncoldgicos também sao orientados a manter uma dieta balanceada (Jawad
et al., 2015). A atuagdo junto ao profissional nutricionista pode enriquecer o processo pelo qual
o paciente vem sendo submetido. No relato de caso, o paciente ja apresentava alimentagao
parenteral, indicando um paciente de alto risco nutricional e com necessidade ainda maior de
controle nutricional para futuramente ser submetido ao protocolo de exodontia. Destaca-se a
melhora significativa e remog¢ado da alimentacao parenteral pela aplicabilidade da laserterapia.
O campo de rapido crescimento da terapia com laser e luz que utiliza energia de baixo nivel
para estimular respostas biologicas foi denominado fotobiomodulacao (Elad et al., 2020; Zadik
et al., 2019). A terapia de fotobiomodulagao demonstrou diminuir significativamente a dor no
sétimo dia ap6s o inicio do tratamento e reduzir significativamente a gravidade da mucosite
induzida pela quimioterapia em criangas e adolescentes (Gobbo et al., 2018; Elad et al., 2020).
Em adultos embora haja inimeros relatos de sucesso (Legouté et al, 2019), evidéncias
cientificas ainda descrevem diferencas em resultados devido a variabilidade de protocolos
(Gobbo et al., 2018; Zadik et al., 2019; Elad et al., 2020). O mecanismo de agdo da
fotobiomodulagdo baseia-se na enzima citocromo c¢ oxidase (CcO) na cadeia respiratoria
mitocondrial, facilitando o transporte de elétrons, resultando em aumento do gradiente
transmembrana de protons que impulsiona a produgao de trifosfato de adenosina, melhorando
as fungdes do metabolismo celular (Khakh BS et all.,2009; Murrell GA et all.,1990).

O protocolo cirtirgico para pacientes submetidos a radioterapia deve ser muito bem
delimitado uma vez que ha risco de osteoradionecrose e realizado em ambiente hospitalar.
Diante o exposto destaca-se inicialmente a importancia do acompanhamento odontoldgico para
prevenir, se possivel, intervengdes cirurgicas (Jawad et al., 2015; Odega et al., 2021; Watson
etal., 2021; Ward et al., 2022). No relato de caso descrito o paciente foi atendido em ambiente
ambulatorial odontoldégico, mas, destaca-se a melhora do paciente em relagdo a regressao da
lesao neoplasica, suspensao da radioterapia e melhora da mucosite. As extracdes foram
realizadas cuidadosamente, com trauma minimo, sempre que possivel, garantindo o fechamento
primario dos tecidos moles. O paciente foi orientado a dieta leve e cuidados pds-operatorios
em relacdo ao trauma na superficie operada. A terapia cirargica foi realizada em etapas dando
tempo para cicatrizagdo do tecido bucal antes de nova intervencao. O laser também foi utilizado
para auxiliar na cicatrizagao.

Por fim, destaca-se que neoplasias malignas na cavidade bucal apresentam alta

prevaléncia e exigem estratégias terap€uticas multiprofissionais bem delimitadas. Os



cirurgides-dentistas precisam estar preparados para acolher e propor protocolos que auxiliem a

limitagao de dano.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente relato de caso clinico a estratégia abordada ¢ referente a um paciente com
saude bucal debilitada. A orientacdo de saude bucal em relagdo a escovagdao, uso de
enxaguatorio bucal, saliva artificial, controle de dieta associado a laserterapia demonstraram
resultados interessantes no presente relato de caso clinico. Espera-se que o presente trabalho

possa contribuir auxiliando profissionais em atuarem em casos semelhantes.
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