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PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS QUE COMETEM
PACIENTES ONCOLOGICOS?

Alice Pandoldo Mello?

RESUMO: O cancer faz parte do segundo grupo de doencas que mais tem se destacado no pais. O
objetivo desse trabalho é identificar as principais manifestacdes bucais relacionadas ao tratamento
oncoldégico, sendo que a candidiase, mucosites e xerostomia foram as mais frequentes nesses paci-
entes, que estdo sobre tratamento da quimioterapia e radioterapia, ajudando e estabelecendo trata-
mento e prevengdo mais adequados a essas manifestagfes bucais, que podem levar a possiveis
interferéncias e futuras complicagBes no seu tratamento, levando a um maior tempo de internagéo e
afetando diretamente a qualidade de vida dos mesmo. O cirurgido-dentista vai atuar no diagnéstico
dessas manifestagfes bucais, adotando medidas de condicionamento especificas para cada pacien-
te, eliminando os focos infecciosos, estabelecendo protocolos adequados, antes, durante e pos-
tratamento quimioterapico. Podendo assim, proporcionar um melhor conforto aos pacientes e poden-
do impactar positivamente na qualidade de vida destes, no decorrer da quimioterapia e radioterapia.

Palavras-Chave: Manifestacfes bucais. Oncologia. Tratamento. Odontologia.

MAIN ORAL MANIFESTATIONS THAT COMMIT
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is part of the second group of diseases that most stands out in the country. The
objective of this work is to identify the main oral manifestations related to cancer treatment, with can-
didiasis, mucositis and xerostomia being the most frequent in these patients, who are undergoing
chemotherapy and radiotherapy treatment, helping and establishing treatment and prevention more
adequate to these oral manifestations, which can lead to possible interferences and future complica-
tions in their treatment, leading to a longer hospital stay and directly affecting their quality of life. The
dentist will act in the diagnosis of these oral manifestations, adopting specific conditioning measures
for each patient, eliminating the infectious foci, establishing adequate protocols, before, during and
after chemotherapy treatment. Thus, it can provide better comfort to patients and can positively impact
their quality of life, during chemotherapy and radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O aumento na incidéncia do cancer o coloca como um problema de saude publi-
ca mundial, sendo que pacientes oncologicos necessitam de atencdo odontolédgica
em todas as fases do tratamento contra o cancer, ja que a boca tem sido relatada
como a fonte mais comum de sepse em pacientes imunossuprimidos (SOUZA et al.,
2012).

Segundo Morais (2016), o tratamento de neoplasias pode ser realizado atra-
vés de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia e a escolha do tratamento vai depen-
der do estagio do tumor, sendo que o tratamento pode provocar diferentes tipos de
efeitos colaterais, dependendo de cada caso da doenca.

Hespanhol et al. (2007) ressaltaram que as manifestacdes orais podem ser
graves e interferir nos resultados da terapéutica médica, levando a complicacdes
sistémicas importantes, que podem aumentar o tempo de internacdo hospitalar e os
custos do tratamento e afetar diretamente a qualidade de vida desses pacientes.

Sabe-se que a importancia do cirurgido-dentista na equipe hospitalar muitas
vezes € negligenciada, e vale ressaltar que € de suma importancia para os tratamen-
tos desses pacientes, desde o inicio, bem como ao longo do tratamento a presenca
deste profissional, em especial para os manejos de complicacées bucais relaciona-
das a quimioterapia. Os pacientes que tiveram acompanhamento com cirurgido-
dentista apresentaram uma melhor qualidade de vida, quando comparados aqueles
gue nao tiveram acompanhamento, tendo em vista que pacientes oncoldgicos de-
mandam um maior cuidado (VIEIRA et al., 2012).

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar, através de uma reviséo de lite-
ratura, os principais danos bucais que podem acometer os pacientes durante o tra-
tamento de radioterapia e quimioterapia, visto que estes podem afetar a qualidade
de vida destes pacientes. Foram evidenciadas as doencas bucais mais frequentes e
formas de intervencdo dessas manifestacdes, bem como o manejo dos pacientes
oncolégicos, assim ajudando a uma melhor qualidade de vida no decorrer do seu
tratamento, e além de evidenciar a necessidade da presenca de um cirurgido-

dentista na equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar.
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Em um estudo que buscou avaliar as condi¢cdes bucais de pacientes portadores de
neoplasias malignas, as manifestagdes bucais mais frequentes foram xerostomia e
mucosite. Nesse estudo, os autores afirmaram que a condicdo bucal desses pacien-
tes oncoldgicos esta longe do ideal, havendo necessidade de reforcar a participacéo
do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar (VIEIRA et al., 2012).

Barbosa et al. (2010), em seu estudo, dissertaram sobre as principais mani-
festagcbes bucais que acometem com frequéncia criancas hospitalizadas com cancer.
Neste estudo, a faixa etaria variou de alguns meses de vida até a pré-adolescéncia,
e as comorbidades encontradas com maior frequéncia foram: mucosites, enjoos,
vomitos, xerostomia e auséncia de paladar. Os autores aplicaram questionarios aos
pacientes e cuidadores, buscando averiguar se existia um padrdo de higienizacao
bucal, os quais relataram que ndo havia um padrdo especifico de higienizagdo para
seguir, pois, ndo eram orientados. Os pacientes relataram que nao tinham conheci-
mento de um cirurgido-dentista na equipe hospitalar, e relataram ser muito importan-
te a presenca do cirurgido-dentista em uma equipe oncoldgica e hospitalar.

No tratamento oncoldgico, o uso de varias medicacdes traz certos prejuizos e
comorbidades de varios graus de complexidade e isso acontece porque o paciente
com cancer necessita ser medicado de maneira muito agressiva para conseguir uma
resposta imunoldgica, por isso, 0s pacientes produzem distlrbios do paladar aos
medicamentos. Em relacdo aos medicamentos que apresentam maior incidéncia
para essa comorbidade sdo antraciclinas, paclitaxel, carboplatina e docetaxel, que
sdo medicamentos quimioterapicos utilizados em determinados tipos de céancer
(AMEZAGA et al., 2018).

Fernandes e Fraga (2019), em seu estudo mostraram que as manifestacdes
bucais mais prevalentes em tratamentos quimioterapicos foram: xerostomia, mucosi-
te e candidiase e as que menos se destacou foi a carie de radiagdo e a osteorradio-
necrose. Os autores ressaltaram que o0s pacientes devem sempre ser orientados
sobre a higienizacao bucal e realizar os procedimentos odontolégicos para amenizar
0s sinais e sintomas das manifestacfes bucais.

Hespanhol et al. (2007) em sua pesquisa, demonstraram que a mucosite foi
uma das manifestagdes que mais se destacou no grupo de infec¢ao bucais recorren-
tes a quimioterapia e radioterapia, seguida de outras manifestacbes como xerosto-
mia, candidiase e lesbes aftosas.

De acordo com Menezes et al. (2014), mucosite é uma leséo eritematosa que



pode levar ao aparecimento de ulceragdo, vermelhiddo, edema, dor, provocando
desconforto ao paciente, desenvolvendo sintomas mais leves até os mais graves,
devido a alta radiacdo da quimioterapia e radioterapia. Mais da metade dos pacien-
tes que fazem quimioterapia e radioterapia acabam desenvolvendo algum grau da
mucosite, devido a alta dosagem das drogas quimiotergpicas. Os autores ressalta-
ram nesse estudo a importancia do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, para
eliminar o foco de dor que esses pacientes venham a desenvolver ao decorrer do
tratamento.

Segundo Souto, Santos e Cavalcanti (2019), a mucosite se encontra no grupo
das manifestacbes bucais mais frequentes, sendo que suas formas de controle co-
sistem no uso de enxaguatoérios bucais, evitar alimentos quentes, antifungicos, e nos
casos mais severos da mucosite é indicada a laserterapia. De acordo com os auto-
res, a principal forma de tratamento é a laserterapia, que ajuda no tratamento e pre-
vencao, promovendo reparos teciduais. A crioterapia associada a laserterapia obteve
resultado favoravel no tratamento da mucosite oral. Os autores ressaltaram que de-
ve haver uma equipe capacitada para determinar um protocolo com parametros para
esses pacientes oncolégicos, bem como a importancia da presenca do cirurgido-
dentista na equipe hospitalar, eliminando os focos de infec¢gbes orais que podem
surgir no decorrer do tratamento. Assim, e necessério fazer uma avaliagédo bucal an-
tes de dar inicio ao tratamento quimioterapico, para evitar complicacdes mais seve-
ras durante o0 mesmo.

A mucosite oral € um efeito colateral comum e grave da radioterapia e quimio-
terapia. E responsavel pelo desenvolvimento de efeitos prejudiciais locais e sistémi-
cos, como dor intensa, dificuldade em engolir alimentos sélidos e liquidos (disfagia),
etc. Segundo os autores, grelina e obestatina sdo medicacdes que apresentam efei-
tos anti-inflamatdrios, efeitos antioxidantes e antiapoptoticos. Inimeros experimen-
tos, em estudos, demonstraram que a grelina e a obestatina exibem um efeito prote-
tor e promotor de cura em diferentes modelos de lesdo de 6rgaos, incluindo a muco-
sa do intestino. Esses achados sugerem que a grelina e/ou obestatina podem ser
Uteis na prevencéao e tratamento da mucosite oral, sendo mais um meio para a inter-
vencdo da mesma (STEMPNIEWICZ; CERANOWICZ; WARZECHA, 2019).

A quimioterapia é uma das escolhas para o tratamento oncolégicos hoje em
dia, onde vai induzir as células que se proliferam ao decorrer do tempo. Uma das

principais manifestacfes € a xerostomia. As drogas quimioterapicas afetam as glan-



dulas salivares causando necrose, atrofia dos acinos, diminuindo o fluxo salivar. Seu
tratamento consiste em uso de salivas artificias, boa higienizacao bucal, usar hidra-
tantes oral e labial e aconselhar o paciente fazer bastante ingestdo de agua. Ja a
mucosite surge em decorrer das complicacées quimioterapicas, € mais prevalente
nos tecidos ndo queratinizados, como palato mole, mucosa jugal, labios, ventre de
lingua e assoalho bucal, muito caracterizada como inflamacao ou ulceracdo da mu-
cosa. A forma de tratamento da mucosite consiste em uso de enxaguatorios bucais
contendo digluconato de clorexidina e o uso do laserterapia de baixa intensidade.
Esses tratamentos tem efeito positivo durante o tratamento quimioterapico, eliminan-
do as sintomatologias que o paciente pode desenvolver durante o seu tratamento
(MACKINCS, 2019).

Dos pacientes de alto risco, 75 % desses pacientes acabam desenvolvendo a
mucosite oral. A crioterapia oral se destacou como um excelente tratamento natural
levando a grande reducdo da mucosite oral, diminuindo a dor e altera¢cbes do pala-
dar, além de ser uma intervencao simples e de baixo custo. A crioterapia é o resfri-
amento da boca, com agua gelada, picolés e gelos. Esse tratamento ajuda os paci-
entes que recebem quimioterapia e radioterapia, porque o frio torna os vasos san-
guineos da boca mais estreitos, reduzindo a quantidade de sangue, evitando assim
as drogas quimioterapicas de atingirem a boca e causar mucosite oral. (RILEY et
al.,2015). A crioterapia é bastante efetiva na prevencdo da mucosite oral, diminuindo
as Ulceras e dores que o paciente pode ter no decorrer do seu tratamento, induzida
por quimioterapia (WILAIRAT et al., 2020).

Segundo Reolon et al. (2017), a laserterapia de baixa intensidade vem sendo
utilizada em diversas areas da odontologia, tanto no tratamento da mucosite oral,
como também no tratamento das aftas, herpes, candidiase, xerostomia, entre outros,
onde vai agir aliviando as dores e proporcionando analgesia a essas complicagoes.
A laserterapia, além de proporcionar alivio da dor, também acelera a proliferacéo
celular e consequentemente a cicatrizacao das lesdes, obtendo um prognostico favo-
ravel.

Outro efeito colateral bastante comum em pacientes oncologico € a xerosto-
mia, devido a alta radiacao quimioterapica nas glandulas salivares. Sem a salivacao
0 paciente acaba ficando propicio ao desenvolvimento de complicacdes dentario,
infecgdes orais, aumento da dificuldade para deglutir e afetando o paladar, causando

bastante desconforto ao paciente. A forma para auxiliar no tratamento da xerostomia
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s&o0 os substitutos salivares ou aqueles administrado sistemicamente que irdo esti-
mular a salivagéo do paciente. Os administrados sistemicamente se mostraram mais
eficaz, mesmo assim eles causam efeitos colaterais, e o paciente pode apresentar
lacrimejamento excessivo, problemas gastrointestinais e sudoreses (MALALLAHA et
al., 2018).

Segundo Souto, Santos e Cavalcanti (2019), o tratamento quimioterapico leva
a destruicdo das glandulas salivares, e com isso 0 paciente fica propicio ao surgi-
mento da xerostomia, como um dos efeitos colaterais, seu tratamento consiste em
substituidores de saliva para ajudar na lubrifacacéo bucal. J& em casos de candidia-
se 0 paciente necessita de um bom protocologo de higienizagc&o bucal, acompanha-
do do uso de agentes topicos como clotrimazol e nistatina, ou agentes sistémicos,
como cetoconazol e fluconazol, em casos mais graves.

A candidiase oral € uma infecgéo fungica causada pelos danos quimioterapi-
cos, efeito colateral da terapia do cancer. Os tipos de candidiase mais relatados pe-
los pacientes oncologicos sdo candidiase pseudomembranosa e eritematosa. A can-
didiase eritematosa tem como sitomatologia sensacdo de queimacdo da boca, po-
dendo levar também a perda das papilas filiformes levando a uma aparencia calva e
avermelhada, e o paciente acabam sentindo desconforto. A candidiase pseudo-
membranosa é dolorosa, acompalhada por queimacao e alteracdo no paladar, se-
guido de gosto ruim na boca. Com esses efeitos colaterais o paciente oncologicos
podem sofrer durante seu tratamento, portanto deve-se fazer as interven¢des no ini-
cio do aparecimento da candidiase, evitando o agravo dessa manifestacdo (LALLA
et al., 2010).

Rocha et al. (2017), relatam que € muito comum a candidiase bucal em paci-
entes que estdo sob tratamento quimioterapico, sendo que a mais prevalente nesse
estudo foi a candidiase pseudomembranosa, que é caracterizada pela presenca de
placas ou nédulos branco-amarelados de consisténcia mole a gelatinosa, localizados
na mucosa bucal, no palato, na orofaringe ou na lingua. Seu tratamento é através de
antifingicos, cujo tipo mais convencional é a nistantina.

Segundo Mothibe e Patel. (2017), em seu estudo avaliou a candidiase oral em
pacientes imunocomprometidos, onde mostraram uma maior prevaléncia de candidi-
ase oral em pacientes com cancer e usuarios de prétese. Assim, € importante enfati-
zar a higienizacdo da cavidade oral e da protese, prevenindo da colonizagdo e no

desenvolvimento de candidiase oral.



Xu et al. (2013), realizaram um estudo para investigar a epidemiologia das in-
feccdes bucais entre os pacientes com malignidades avancadas e avaliar estratégias
terapéuticas e fatores de risco na incidéncia das infec¢des. Foi observado que, es-
pecialmente a radioterapia e quimioterapia combinadas, levaram a uma maior inci-
déncia de infecgbes orais em comparagao com os cuidados paliativos e a cirurgia. O
mau estado nutricional e a protese oral foram identificados como fatores de risco
independentes associados a infeccdo bucal. Os autores ressaltaram que se deve
tomar maior cuidado da saude bucal dos pacientes com tumor maligno avancado.

Os pacientes oncoldgicos em estagio terminal tiveram maior prevaléncia das
seguintes manifestacfes bucais: xerostomia, candidiase oral, disfagia, disgeusia,
mucosite oral e dor orofacial. Os tratamentos utilizados foram fluconazol (excelente
medicamento contra a candidiase oral) e no tratamento da xerostomia optaram pelas
salivas artificiais e ingestdo de 4gua. A crioterapia e laserterapia de baixa intensida-
de se mostraram bastante eficazes no tratamento da mucosite. Os tratamentos fo
ram bastante eficazes na reducédo das manifestacées bucais, mais ainda a higieniza-
cao bucal frequentemente € mais eficaz na prevencéo dessas complicacdes. O pon-
to negativo é que ndo existe um método de cuidados bucais para cuidadores de pa-
cientes, por esse motivo ha um aumento dos indices dessas manifestagdes, devido
ao fato de n&do terem experiéncia para fazer uma correta higienizagéo (SILVA, 2017).

Souza et al. (2012), relataram em seu estudo que o melhor tratamento para
mucosite € a Nistatina (100.000 Ul) 5 a 10 ml, com 5 ml de Lidocaina gel, em 10 ml
de &gua (diluir, bochechar e engolir) 4 vezes ao dia, teve maior eficaz no seu trata-
mento. Nistatina (100.000 Ul), VO / 4 a 5 vezes ao dia, e /ou Fluconazol 150 mg, por
via oral em dose Unica, reduz a candidiase. Os pacientes que estiverem sobre tra-
tamentos oncolégico devem ficar restritos a procedimentos invasivos devidos a difi-
culdade de cicatrizacdo e sangramentos abundante, e deve-se sempre consultar o
meédico antes de qualquer tratamento odontologico.

O tratamento odontolégico deve ser priorizado, todas as extracdes dentarias
devem ser realizadas antes da quimioterapia e radioterapia devido ao fato de o paci-
ente correr alto risco de desenvolver a osteorradionecrose. O controle da higieniza-
cao bucal deve ser intensificando para esses pacientes, tendo em vista que 0s paci-
entes com boa higienizacdo apresentam menor episédio de mucosites. Os pacientes
quimioterapicos correm grande risco de desenvolver a xerostomia como efeito cola-

teral. Devido a falta de salivacdo os pacientes com xerostomia ficam mais propicios



a cérie dentéria e infecgbes bucais, e acabam se tornando mais propicios ao desen-
volvimento de candidiase oral, portanto, o cirurgido-dentista deve prescrever salivas
artificiais para ajudar na lubrificacdo bucal. O tratamento dos pacientes xerostémico
inclui estimular o fluxo salivar com gomas de mascar sem adi¢do de acguUcar, reduzir
seu consumo de agucar e prescrever a utilizacdo de flior. Os pacientes oncoldgicos
devem intensificar as visitas ao cirurgido-dentista, para prevenir e tratar essas mani-
festacBes bucais (ALMEIDA, 2016).

Segundo Wilberg et al. (2012), pacientes oncologicos necessitam de maior cui-
dados paliativos. Em sua pesquisa, 0s autores observaram que 50% dos pacientes
relataram dor na boca e problemas com ingestao alimentar. Esses pacientes neces-
sitam de intervencdes de higienizacdo bucal, prevenindo carie dentaria doenca e
periodontal, que podem levar a complicacdes maiores. Para melhor qualidade de
vida, € necessaria a prevencado, durante o pds-tratamento quimioterapico, onde vai
diminuir o foco de infec¢gbes que se encontram na cavidade bucal.

Aqueles pacientes que evitaram tratamento odontoldgico profilatico antes
da quimioterapia e radioterapia tiveram piores complicacdes dentarias, quando com-
parados aqueles que tiveram acompanhamento de um cirurgido-dentista. Foi minima
a quantidade de pacientes que fizeram tratamento preventivo, antes da quimiotera-
pia e radioterapia, mostrando que a negligéncia dental ainda é uma das principais
causas do agravamento da qualidade de vida para o tratamento de um individuo. A
prevencdo bucal antes da quimioterapia e radioterapia € muito importante, onde vai
eliminar focos infecciosos que futuramente pode levar a consequéncias mais graves
como dor e doenca periodontais mais severas (THANVI; BUMB, 2014).

Pires et al. (2014), avaliaram o perfil dos pacientes internados e observaram
gue os pacientes que fizeram uso da clorexidina na concentrancao 0,12% e 0,2%
tiveram melhores resultados contra o biofilme oral, reduzindo infec¢des respiratérias,
infeccbes essas podem ser conduzidos a orofaringe, e atingir o trato pulmonar, dire-
tamente através do tubo endotraqueal, nesses pacientes os protocolos de higieniza-
céo contribuiram para eliminacdo de saburras linguais, remocéo de biofilmes, limpe-
za da protese dentéria, etc, reduzindos as infecgdes hospitalar.

A atuacgédo do cirugido-dentista € indispensavel na equipe hospitalar, atuando
e intervindo nas manifestacdes bucais e elaborando protocolos para pacientes inter-
nados. E importante o cirurgido-dentista ser integrado na equipe hospitalar, atuando

na eliminacdo de focos infecciosos e proporcionando higienizagcdo bucal mais ade-
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guada para esses pacientes. (Ferreira; Londe; Miranda, 2017).

Se o0s pacientes internados nao tiverem uma boa higienizacdo bucal, po-
dem acabar desenvolvendo complicagao durante sua internacdo, uma dessa compli-
cacdo € a pneumonia de aspiracdo, devido as bactérias presentes no biofilme bucal
gue podem ser aspiradas. O recomendado nesses casos € o0 protocolo de higieniza-
cdo com solucédo de gluconato de clorexidina a 0,12%, escovacéo da lingua e lava-
gem com agua filtrada. (Gomes e Esteves, 2012).

Morais (2018) observou em seu estudo que dos 70% dos pacientes que
fazem quimioterapia, 40% desenvolveram complicacdes bucais, com a quimioterapia
0 paciente acaba tendo diversos efeitos colaterais, por isso, muitas vezes essas ma-
nifestacdes podem acabar dificultando os resultados médicos aumentando o tempo

de internacao hospitalar.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado levantamento bibliogréafico nos sites de busca cientificos a seguir
descritos: PubMed, Google académico e SciELO, utilizando como descritores em
portugués: manifestacdes bucais, oncologia , tratamento; e como descritores em in-
glés: oral manifestations, oncology , treatment, dentistry. Para a revisdo da literatura
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sido publicado no periodo
de 2007 a 2020; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo
claro e ser fiel ao estudo realizado; 4) ser baseado na literatura anterior; 5) conclu-
séo de acordo com o encontrado o atual estudo.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que
se referem a revisdo de literatura. Foram recuperadas informacdes apresentadas em
trabalhos anteriores, considerando a producgéao registrada nas bases de dados acima
citadas. Os artigos incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apos a
adocao dos critérios de inclusdo citados, sendo que apos a analise metodoldgica,
foram utilizados 27 trabalhos.

4 DISCUSSAO

Os cuidados odontologicos sdo importantes para 0s pacientes em tratamen-

tos oncoldgicos, ajudando na prevencéo e intervencdes de manifestacdes bucais
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gue podem surgir ao decorrer da radioterapia e quimioterapia, pois devido ao alto
indice de dosagem, o paciente pode apresentar manifestacfes bucais severas. Es-
tudos mostram que maioria dos pacientes em tratamento quimioterapico e radiotera-
pico vai desenvolver alguma manifestacdo bucal, e com isso o paciente pode ter
maior desconforto e sintomatologias dolorosas, afetando o seu desempenho no tra-
tamento oncoldgico (VIEIRA et al., 2012).

Hespanhol (2007) relatou em seu estudo que as manifestacfes bucais que
podem acometer pacientes quimioterapicos sao a xerostomia, mucosite, candidiase
oral, carie de radiacdo, lesdes aftosas, entre outras. No entanto, dentre essas cita-
das, as les6es mais frequentes sdo a xerostomia, mucosite e candidiase oral. Indo
de acordo, Fernandes e Fraga (2019) também confirmaram em seu estudo que a
mucosites, xerostomia e candidiase foram as manifestacbes mais prevalentes em
pacientes oncologicos.

A xerostomia € uma das manifesta¢des bucais mais frequentes em paciente on-
cologico, devido aos efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, em funcéo
das fortes dosagens das medicacbes. Os pacientes xerostbmicos vao desenvolver
outros efeitos colaterais, como por exemplo, dificuldade para deglutir, desconforto e
alteracdo no paladar. O tratamento vai consistir na boa higienizagéo bucal e substitu-
tos salivares (MACKINCS, 2019).

Similarmente, Malallaha et al. (2018), relataram que os substituidores sa-
livares sdo um excelente tratamento contra a xerostomia, e que deve-se aconselhar
0s pacientes a fazerem bastante ingestdo de agua. Os autores afirmaram ainda que
os estimulantes salivares administrados sistemicamente sdo melhores do que os
artificiais, devido ao fato de estimularem naturalmente as glandulas salivares, sem
danifica-las. Ja Almeida (2016), afirmou que se deve estimular a salivagdo com go-
mas de mascar sem adicdo de acucar e diminuir o consumo de alimentos agucara-
dos, devendo também intensificar a utilizacdo de flior, para ajudar na prevencéo de
carie dentaria.

Segundo Menezes et al. (2014), a mucosite oral é uma lesdo eritematosa
que pode causar ulceracdo, vermelhiddo, edema e dor, causando desconforto ao
paciente devido a alta radiacdo da quimioterapia e radioterapia. Faza e Brum (2018)
relataram que a mucosite pode se desenvolver em 4 graus. No grau 1 ela se encon-
tra eritematosa e dolorida, no grau 2 comeca a ter o aparecimentos de Ulceras, no

grau 3 h& presenca de Ulceras e o paciente tem dificuldade de se alimentar, reali-


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Malallah+OS&cauthor_id=29425763
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zando apenas a injestao de liquidos, e no grau 4 o paciente ja ndo consegue se ali-
mentar. Os autores afirmaram ainda que a mucosite pode aparecer na segunda a
quarta semana do tratamento.

Tanto Wilairat et al. (2020) quanto Santos et al. (2019), relataram que a criote-
rapia oral € um excelente tratamento contra a mucosite oral, aliviando as dores e
reduzindo as Ulceras.

Similarmente, Riley et al. (2015) concluiram que a crioterapia ajudam na redu-
cdo da quantidade de sangue, contendo as drogas quimioterapicas antes de atingir a
boca, evitando o desenvolvimento da mucosite oral.

Ja Souza et al. (2012), recomendaram para o tratamento da mucosite oral a
Nistatina(100.000 Ul) 5 a 10 ml, com 5 ml de Lidocaina gel, em 10 ml de agua (diluir,
bochechar e engolir) / 4 vezes ao dia.

Santos et al. (2019), em seu estudo relatam que o melhor tratamento para mu-
cosite oral é a laserterapia, que vem sendo bastente eficaz, diminuindo a dor do pa-
ciente, ajudando a injestdo de alimentos e combatendo as Ulceras.

Reolon et al. (2017), afirmaram que a laserterapia possui um efeito analgési-
co, anti-inflamatério e reparador da lesdo da mucosa. Eles relatam ainda que a laser-
terapia teve uma boa eficacia no tratamento da mucosite oral, ajundando na qualida-
de de vida dos pacientes oncdlogicos, eliminando o foco de dor.

De acordo com Souza et al. (2012), nos pacientes oncoldgico, a candidiase
oral mais prevalente € a do tipo candidiase eritematosa e a candidiase pseudomem-
branosa aguda, sendo ainda mais frequente em pacientes que fazem o uso de pro-
tese removivel. De acordo com os autores, o tratamento que obteve melhor resulta-
do foi a Nistatina (100.000 Ul), VO / 4 a 5 vezes ao dia, e /ou Fluconazol 150 mg, por
via oral em dose Unica, mostrando serem tratamento eficazes. Os autores enfatiza-
ram ainda que os pacientes portadores de protese devem deixar as proteses em so-
lucdo de clorexidina 0,12% por 30 minutos, para uma melhor higienizacdo das mes-
mas.

Silva (2017) também confirmou que Fluconazol: 100 a 200mg por dia é um ex-
celente tratamento contra a candidiase. Fluconazol e Nistatina foram os tratamentos
mais eficazes contra a candidiase bucal.

Pires et al. (2014) e Gomes & Esteves (2012) demonstraram em seus es-
tudos que a higienizagdo com gluconato de clorexidina a 0,12%, foi bastante eficaz

nas prevencdo das manifestacdes bucais, mesmo utilizando em tempo prolongado.
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Souza et al. (2012), complementam que o0s pacientes oncologicos necessitam de
uma boa higienizac&o bucal, devendo sempre utilizar escovas de dentes extra maci-
as, por serem mais suaves que as outras escovas, diminuindo assim o risco de inja-
rias aos tecidos bucais que ja estdo alterados. Além disso, devem utlizar cremes
dentais sem o componente laurilsulfato de sédio para ndo exacebar ou estimular a
descamacao da mucosa oral.

Durante a quimioterapia e radioterapia o paciente fica restrito quanto a re-
alizacdo de tratamentos odontoldgicos invasivos, por conta da ma cicatrizacao, san-
gramentos abundantes, além do fato de que ficam mais predisponente as infeccdes.
No entanto, se caso o paciente precise de tratamento odontolégico de urgéncia pre-
cisa, ha necessidade de consultar o médico para obtencao de autorizacdo para fazer
os devidos atendimentos. Portanto, 0 mais correto é a realizacdo dos tratamentos
odontoldgicos antes da quimioterapia e radioterapia, prevenindo ou diminuindo as-
sim a ocorréncia de complicagbes futuramente e enfatizando a higienizag&o bucal.
Ha importancia de um cirurgido-dentista na equipe hospitalar, para auxiliar com tra-
tamento profilatico e estabelecendo um protocolo de higienizacédo bucal para cada
paciente, eliminando focos infecciosos que podem acabar interrompendo o tratamen-
to, ou seja, o cirurgido-dentista deve estar apto para atender pacientes com cancer
(SOUZA et al., 2012).

Assim, € de suma importancia a participacdo de um cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional de saude, trazendo mais conforto ao paciente, ajudando a
combater as manifestacdes bucais decorrentes da quimioterapia e radioterapia, pro-
porcionando maior conforto ao paciente nesse momento tdo dificil (FERREIRA,
LONDE, MIRANDA, 2017).

5 Consideracgdes finais

Diante do exposto, pode-se verificar que existem diversas manifestacdes bu-
cais relacionadas ao tratamento oncoldgico, sendo as mais frequentes candidiase
oral, mucosite e xerostomia.

Portanto, o cirurgido-dentista deve estar atento as complicagbes bucais que
podem surgir no decorrer do tratamento oncoldgico, trabalhando principalmente na
prevencédo, bem como intervindo com protocolos de higienizacdo para cada caso,

levando maior conforto e qualidade de vida para os pacientes em tratamento quimio-



terdpico e radioterapico.
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