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Introducao

O céancer corresponde a um dos grandes

Resumo

Introdug@o: Dos pacientes oncolégicos, 70% deles precisardo por algum momento obter o tratamento quimioterapico, e destes,
40% desenvolvem complicagdes bucais através da ndo diferenciagio das células malignas das normais do corpo. Materiais e
Meétodos: Para discorrer o trabalho, pesquisaram-se na literatura 16 artigos cientificos voltados para lesdes bucais decorrentes
da quimioterapia. Dos 16 artigos, 7 obtiveram resultados estatisticos adquiridos em hospitais oncoldgicos, utilizando-se de
exames intra e extraorais. Para a conclusdo de um resultado final foi feita a média aritmética das manifestagdes para expor os
achados em porcentagem. Resultados: Os resultados obtidos estatisticamente, por meio da média aritmética, foram: mucosite
oral (43,15%); xerostomia (35,39%); herpes simples (25,00%); candidiase (20,02%); sangramento gengival (13,50%) e
neurotoxicidade (6,00%), citados de acordo com o maior até o menor indice de porcentagem de acometimento. Discussao:
Apontam-se as manifestacdes de maior predominio a mucosite oral, xerostomia e infecgdes. Os achados menos prevalentes
evidenciados e que comprovam com esses estudos sdo os sangramentos gengivais e neurotoxicidade. Consideragdes finais:
Essas manifestacdes podem ser associadas a uma higiene oral insatisfatoria. Assim, faz-se necessaria a interagdo do médico
com o dentista, os quais devem encaminhar os pacientes oncologicos para tratamento prévio a quimioterapia, atuando, pois, na
prevengdo, no controle e no tratamento de possiveis agressoes a estrutura oral.

Palavras-chave: Quimioterapia; Mucosite oral; Xerostomia; Satide bucal; Tratamento antineoplasico; Complicagdes
bucais; Oncologicos; Agressao; Estrutura oral.

Abstract

Introduction: Of cancer patients, 70% of them will need to obtain chemotherapy treatment at some point, and of these, 40%
develop oral complications through non-differentiation of malignant cells from normal in the body. Materials and methods:
To discuss the work, 16 scientific articles focused on oral lesions resulting from chemotherapy were searched in the literature.
Of the 16 articles, 7 obtained statistical results acquired in cancer hospitals, using intra- and extra-oral examinations. To
conclude a final result, the arithmetic mean of the manifestations was taken to ex-pose the findings in percentage. Results:
The results obtained statistically, through the arithmetic mean, were: oral mucositis (43.15%); xerostomia (35.39%); herpes
simplex (25.00%); candidiasis (20.02%); gingival bleeding (13.50%) and neurotoxicity (6,00%), cited according to the highest
to the lowest percentage of involvement. Discussion: The most prevalent manifestations are oral mucositis, xerostomia and
infections. The less prevalent findings evidenced and that prove with these studies are gingival bleeding and neurotoxicity. Final
considerations: These manifestations can be associated with poor oral hygiene. Thus, it is necessary the interaction of the doctor
with the dentist, who must refer cancer patients for treatment prior to chemotherapy, thus acting in the prevention, control and
treatment of possible aggressions to the oral structure.

Keywords: Chemotherapy; Oral mucositis; Xerostomia; Oral health; Anticancer treatment; Oral complications;
Oncologic; Aggression; Oral structure.

age nas células em constante multiplicagdo, sem
diferenciar as células malignas das normais da mucosa
oral'®, Ressalta-se 0 aumento para mais de 90% em criangas
menores de 12 anos de idade'*>”.

problemas de satide no Brasil € no mundo, aumentando
cada vez mais os casos de mortes ou morbidez do
individuo acometido. Dos pacientes oncoldgicos, 70%
deles precisardo por algum momento obter o tratamento
quimioterapico. Aproximadamente, 40% desenvolvem
complicagdes bucais, considerando que a quimioterapia

As formas de tratamento do cancer consistem em
realizagdes de cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
A cirurgia atua diretamente no tecido acometido,
enquanto a radioterapia é o tratamento com radiagdo
ionizante e a quimioterapia ¢ o tratamento utilizando
drogas administradas via parenteral para todo o sistema
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do paciente. Dentre as formas de tratamento, observou-
se que a quimioterapia € a de primeira escolha, podendo
atuar sozinha ou em associagdo com outras modalidades
terapéuticas®*.

Percebeu-se, diante do exposto, que a
quimioterapia afeta com mais frequéncia e severidade
as células que estdo em constante multiplicacao,
como as células da mucosa oral. Desta forma, pode-
se dizer que o tratamento quimioterapico pode gerar
dois tipos de complicagdes, sendo evidenciadas como
estomatotoxicidade direta e indireta®®®,

A estomatotoxicidade direta, como o proprio
nome infere, refere-se a acdo dos quimioterapicos
atuantes de forma direta nos tecidos bucais e nas
glandulas salivares. Manifestam-se como mucosite
oral, como xerostomia e, por raridade, porém, viavel
de acometimento ao paciente, como neurotoxicidade. A
estomatotoxicidade indireta ¢ acdo das drogas afetando
as células da medula 6ssea, que contribui para a queda de
defesado paciente, gerando imunossupressao e causando
alterag@o na capacidade de hemostasia. Evidenciam-se
o aparecimento de infec¢des como herpes, candidiase e
possiveis sangramentos na gengiva>*%3,

Ressalta-se a importancia do conhecimento dos
sinais e sintomas no ambito oral das manifestacdes
pelo paciente ¢ o médico, para que, 0 mesmo possa
vir buscar auxilio prévio com o cirurgido-dentista,
por encaminhamento do proprio médico oncologista.
Portando, ambas as areas devem trabalhar juntas
para melhor cuidado do paciente, frisando sobre
a importancia do cuidado com a saude oral para
minimizar ou evitar o aparecimento de manifestacdes
decorrente ao tratamento quimioterapico. O cuidado
com o dentista diminui os riscos de aparecimento ou
exacerbacdo das manifestacoes relatadas anteriormente,
pois a higienizagdo impropria ou a presenga de
microrganismos aumenta o risco de infec¢do na boca'.
Vale salientar o acompanhamento pelo dentista durante
todo tratamento, ndo somente antes, para poder intervir
em recursos terapéuticos de possiveis complicagdes a
surgir, fazendo uso de lasers de baixa intensidade, na
sua inten¢do curativa’.

Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo,
com a integridade da revisdo de literatura, evidenciar as
lesoes de boca mais encontradas nos estudos, para que
com isso possamos enfatizar a importancia da atuagdo
da equipe multidisciplinar para a minimizagdo das
complicagdes orais que possam vir a surgir. O cirurgiao-
dentista ¢ um profissional que deve estar atendo a esses
sinais e buscar solugdes para o problema. Por fim, esse
¢ o intuito do trabalho, informar sobre a inter-relagao
profissional para um bem estar maior do paciente.

Materiais e métodos
O presente estudo trata-se de uma revisdo de

literatura, baseada em artigos cientificos pesquisados
nas plataformas BVS - biblioteca Virtual em saude,
Google académico, Scielo, Pubmed e Lilacs utilizando
os seguintes descritores: quimioterapia; manifestagoes
bucais; tratamento quimioterapico; complicag¢des
bucais; tratamento antineoplasico; mucosite oral e
xerostomia. O trabalho relaciona-se a estudos vistos
por outros autores, visando numeros estatisticos
das manifestagdes da cavidade oral decorrentes do
tratamento quimioterapico.

Osmétodos de inclusao dosrespectivos artigos das
pesquisas foram pacientes submetidos a quimioterapia,
independente da localizagdo do tumor, idade, sexo e do
tipo de lesdo.

Os métodos de exclusdo dos respectivos artigos
das pesquisas foram pacientes que ainda ndo tinham
dado inicio ao tratamento quimioterapico e pacientes
exclusivos do uso da radioterapia.

Foi pesquisado para este trabalho um total de
150 artigos nas plataformas BVS - biblioteca Virtual
em saude, Google académico, Scielo, Pubmed e Lilacs,
onde sintetizamos a pesquisa voltada para um niimero
maximo de 16 artigos. Os critérios de escolha desses
artigos foram: artigos apds os anos 2000, sendo artigos
mais atuais (entre 2012 a 2020), preferencialmente na
lingua portuguesa e que houvesse dados estatisticos
das principais manifestagdes bucais decorrentes a
quimioterapia. Recolhendo todas essas informagodes,
condensamos a pesquisa voltada para a ideia principal
do trabalho, que seria recolher dados estatisticos das
lesdes orais que mais acometem o paciente no periodo
de tratamento quimioterapico, contudo, iremos trabalhar
em cima de 7 artigos que continham os dados estatisticos
das principais lesdes orais.

Resultados

Obteve-se os resultados adquiridos dos 7 artigos
que continham dados estatisticos de cada manifestacao
e foi realizado uma média aritmética de cada lesdo. A
principio foi feito o somatorio total de cada achado e
dividido pela quantidade de artigos (dentre esses 7) que
continham a manifestacdo no estudo. Posteriormente,
obtivemos os resultados para expor em porcentagens.

Como resultado total dos achados patolégicos
decorrentes da quimioterapia de acordo com a média
realizada, obteve, de maior para menor indice de
porcentagem: Mucosite Oral (43,15%); Xerostomia
(35,39%); Herpes Simples (25,00%); Candidiase
(20,02%); Sangramento  Gengival (13,50%) e
Neurotoxicidade (6,00%), como podem ser observados
na tabela 1.
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Tabela 1. As estatisticas em niimeros das patologias obtidas nos resultados dos artigos pesquisados.

ESTATISTICAS ENCONTRADAS DOS 7

MANIFESTACOES ARTIGOS PESQUISADOS MEDIA ARITIMETICA
Mucosite 62,5+ 15,5+37,03 +32+ 61,9+ 50 43,15%
Xerostomia 54,1+3,1+ 6,17+24+28,6+96,4 35,39%
Herpes Simples 25,00 25,00%
Candidiase 41,6%+ 3,1+6,79+28,6 20,02%
Sang. Gengival 25,00+2 13,50%
Neurotoxicidade 6,00 6,00%

Quimioterapia e arelacio com a cavidade
oral

As neoplasias malignas sdo responsaveis pelo
aumento de mortes devido aalta complexidade da doenca
e, por vezes, a falta do autoexame, o desconhecimento
da gravidade e as indisponibilidades de frequéncia
ao médico, com isso impossibilitando o diagndstico
e levando a progressao da doenca. Esses pacientes
acometidos em determinado momento precisardo da
modalidade quimioterapica. A quimioterapia atua nas
células em constante proliferagdo, como as malignas,
porém, nao distingue das células normais, cujas células
da mucosa oral sofrem alta atividade mitdtica. As
complicagdes tendem a ser mais severas em criangas
menores de 12 anos. Os fatores relacionados a essa
gravidade em criangas referem-se a diversidade da
microbiota oral, a constante renovacdo das células
e ao fato do sistema imunoldgico estd em processo
de formagdo, tendo em vista que se encontra em
desenvolvimento nessa idade'.

Entende-se que das opgdes de tratamento, na
radioterapia, a radiagdo ionizante atua no local do tumor.
Desse modo, ¢ evidente que a quimioterapia seja um
tratamento mais severo, por ser sistémico'?. Ressalta-se
o fato de que a quimioterapia interfere na estabilidade
do individuo, alterando sua capacidade imunologica e
tornando-o propicio a desenvolver problemas bucais,
como infec¢des oportunizadas no ambito oral, devido
aos efeitos toxicos da droga®*’. A severidade de
acometimento depende de fatores como: o tipo da droga;
a frequéncia a ser utilizada; o tipo de tumor; o tempo de
tratamento e as condi¢des adquiridas do paciente, como
diagndstico, idade, habitos de etilismo e tabagismo,

nivel de higiene bucal antes e decorrentes da terapia.
Tais fatores ditam o grau de agressdo que as lesoes irdo
se manifestar na cavidade oral'>.

Estomatotoxicidade direta X
Estomatotoxicidade indireta e suas lesoes
prevalentes

O tratamento quimioterapico pode gerar dois
tipos de complicagdes, como ditas anteriormente, sendo
conhecidas como estomatotoxicidade direta e indireta.
Nesta secdo iremos evidencia-las e correlaciona-las
com as possiveis lesdes que prevalecem em cada uma
delas**48,

A estomatotoxicidade direta ocorre devido a
acdo dos quimioterapicos provocativos de alteragdo do
periodo de mitose das células das glandulas salivares e
da mucosa oral, ocasionando lesdes, como, mucosite,
xerostomia e neurotoxicidade®*6%,

A estomatotoxicidade indireta caracteriza-se por
danos ocasionados a outras células do corpo, como
as da medula dssea, causando ao paciente quadro de
trombocitopenia (diminui¢do das plaquetas no sangue)
e granulocitopenia (redugdo de leucocitos)**. Favorece,
também, o aparecimento de infecgdes oportunistas, como
herpes (infecgdo viral) e candidiase (infecgdo fungica),
0 que compromete, ainda, a hemostasia do paciente,
levando-o a quadros de sangramentos gengivais.>*%8,

Os achados patolégicos na cavidade
oral decorrentes do tratamento
quimioterapico
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Mucosite oral

Em alguma fase do tratamento os individuos
serdo acometidos pela mucosite!!. Isso predispde-se ao
fato da mucosite ser a lesdo mais prevalente encontrada
nas pesquisas, em que se deslindou uma porcentagem
de mais de 43% de manifestacdo da lesdo. Na literatura,
encontra-se uma prevaléncia entre 40 a 76% dos
pacientes em tratamento'>>'2, A complicacdo ¢ definida
como uma inflamagdo da mucosa bucal ocasionada
devido aos efeitos dos quimioterapicos sobre as células
em atividade mitdtica, como a do epitélio oral. A lesdo
pode ser decorrente de atuacdo direta (mais comum)
do antineoplasico na mucosa bucal ou atuar de forma
indireta, através da imunossupressdo causada no
paciente®!!,

Caracteriza-se inicialmente como um eritema
(vermelhidao da area através da vasodilatagdo dos
capilares), seguida de edema (inchago), que posterior
apresentam-se areas ulcerativas, podendo se manifestar
com exteriorizagdo de sangue ou com presenga de
uma pseudomembrana, localizada ou generalizada. A
les@o traz consigo um intenso desconforto, dor severa,
dificuldade em deglutir alimentos, dificuldade em
higienizar a boca e debilidade sistémica'. Devido aos
quadros de dor e desconforto citados, o paciente pode
evoluir para quadro de anorexia devido a dificuldade
de se alimentar e problemas no convivio social, uma
vez que a lesdo pode afetar a fala. Na literatura, quando
esses problemas sao ocasionados, recomenda-se reduzir
em 25% a dosagem na sessdo posterior>. A redugdo ou a
necessidade de interrupgio da droga pode comprometer
0 prognostico do tratamento?.

A lesdo ¢ ocasionada logo apods a indugdo
do quimioterapico, em torno de 5-10 dias e tem
resolubilidade em 2 ou 3 semanas apds a interrupcao
da droga em 90% dos casos!*®. Costuma desaparecer
sem deixar cicatriz, porém, se estiver sendo exacerbada
por outra manifestagdo, pode ocasionar resquicios'’. No
entanto, nos pacientes jovens, essa cicatrizacdo ocorre
de forma mais rapida; porém, sdo mais severas nessa
faixa etaria por conta da constante renovacao celular'.

Apontam-se, aqui, alguns medicamentos que
sdo possiveis causadores da lesdo. Os tratamentos
realizados com o metotrexato®, a ciclofosfamida*’
e o 5-fluorouracil®® sdo os mais encontrados quando
o paciente ¢ diagnosticado com mucosite oral’. Em
associagOes encontram-se a floxuridina, a mitomicina,
a vincristina e a vinorelbina, as quais favorecem para
suposta exacerbagdo do problema®*,

A melhor forma de tratamento da manifestacdo é
aprevengdo e o controle. Importante frisar que a higiene
bucal mostra efeitos positivos para a nao exacerbacio
do problema*. O tratamento recomendado engloba
vitamina E™!9, crioterapia”!®!?, agentes lubrificantes’,

cha de camomila®®, cloridrato de benzidamina'®'?, anti
inflamatorios™! 13, utilizagdo de clorexidina a 0,12%
que atua na sua funcdo antisséptica*>1%!3, anestésicos
topicos”!?, enxaguantes bucais’ ¢ o laser de baixa
intensidade*”*!%12-14 Das terapias propostas, nenhuma
foi evidente para buscar a cura da lesdao, mas eficazes
para a diminui¢do da sintomatologia dos pacientes'®.

O laser terapéutico tem duas classificagoes: alta e
baixaintensidade.Olaserdebaixaintensidade,conhecido
como laser terapéutico’, impede o desenvolvimento da
lesdo ja existente por meio da absorcdo da radiagao
pelo tecido, e quando ocorre a lesdo ele atua no efeito
curativo’. O efeito da luz causa um reparo das feridas
devido ao processo de vascularizagdo e granulagio’. E
uma forma de tratamento bem aceita pelos pacientes,
sendo de facil utilizagdo pelos técnicos, eficiente e
benéfica's.

Xerostomia

Denominada como a segunda manifestacdo mais
frequente aos pacientes oncoterapicos'>'%, resultado
esse que corrobora com os adquiridos neste estudo, em
que o trabalho discorre em cima de uma prevaléncia
de 35,39%, perdendo apenas para a mucosite. Definida
comoumasensagdodebocasecal**!1315 acarretadapela
reduc¢io do fluxo salivar*!!3, ocorre em consequéncia do
quimioterapico alterar a partir do segundo dia as células
das glandulas salivares*, cuja capacidade quantitativa e
qualificativa da saliva ¢é alterada!=.

Ressalta-se a importancia de manter um fluxo
salivar satisfatorio, pois ¢ ideal para varios fatores
benéficos, como: ajudar na fonagao e na lubrificacao de
tecidos; na mastigacdo; na protecdo da mucosa contra
traumas; atua como agente de limpeza (eliminando
microrganismos e resquicios de alimento); facilita a
degluti¢ao; na formacdo do bolo alimentar e ajuda a
reter proteses dentarias'>>!!, Entretanto, quando ocorre a
hipossalivacao pelo efeito da droga, o paciente apresenta
todos esses eventos adversos e aumenta o indice de
carie devido a desmineralizagao, pois a saliva protege e
remineraliza os tecidos dentarios!!. A xerostomia pode
ser responsavel por efeitos secundarios, conhecidos por:
disfagia; infecgdes; alteragdo do paladar; e ocasionar
impasses ao paciente quanto a dificuldade de higienizar
a boca; ao falar; altera¢do no habito alimentar; halitose;
além de causar desconforto e dor’>.

A mudanga no paladar pode ser leve (hipogeusia),
que ¢ a perda superficial dos sentidos gustativos por
um tempo determinado. E pode se apresentar de forma
mais severa (disgeusia), em que os sintomas sdo mais
persistentes'!"'2. Embora cause bastante conformidade
no individuo, tende a ser uma situagao reversivel apos
a interrup¢do da droga, em média, num periodo de 1
més'. O quimioterapico ¢ responsavel por deixar um
gosto amargo na boca, devido a concentragdo da droga
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na saliva, o que induz ao paciente ter aversao e gostos
desagradaveis por alguns alimentos, o que pode gerar
problemas nutricionais ou perda acentuada de peso'.
Dentre os quimioterapicos responsaveis por causar
a xerostomia, indica-se na literatura o doxorrubicina.
Porém, alguns medicamentos utilizados pelo paciente,
como antidepressivos, diuréticos, tranquilizantes
e hipertensivos, podem também ser causadores da
manifestagdo®*!3, O tratamento especifico que minimiza
o quadro, o qual gera estabilidade clinica ao paciente,
encontra-se na prescri¢do de saliva artificial, no uso de
pilocarpina, de amifostina (subcutdnea ou endovenosa),
de hidratantes pros labios e recomendagdes para
ingerir bastante liquido, manter mesmo que em
condigdo sistémica afetada a higiene oral. Evitar o uso
de enxaguantes que contém alcool na composi¢do e
alimentos citricos é uma das outras indica¢des*'>.

Infeccoes Herpéticas

O virus Herpes labial é o mais encontrado quando
se trata de infec¢Oes virais!. Comumente, € reativado na
terapia quimioterapica*", devido a acdo dos farmacos
nas células da mucosa bucal, o que interfere no seu
crescimento e no processo de maturagdo, causados na
mielossupressao, que faz com que altere amicrobiota oral
e interfira na barreira de defesa contra patogenos*>!3,

A complicagdo surge na segunda semana da
quimioterapia, manifestando-se nos labios em forma
de papulas que progridem até ficar com a aparéncia
semelhante aumabolha, que pode conter ounao exsudato
purulento'*!!, Consequentemente, o aumento da bolha
pode rompé-las e tornar a area ulcerada, podendo causar
bastante desconforto ou dor ao paciente. Normalmente
tem durabilidade de 2 a 4 dias’.

Os tipos de agravamento supostos sdo a presenca
de virus no sangue (viremia), inchago dos ganglios
(linfodenopatia) e, consequentemente, febre.

Sobre as principais drogas causadoras da
manifestacdo, os autores relataram a doxorrubicina,
a ciclofosfamida e a vincristina®. Por fim, como
uso terapéutico podem-se utilizar antivirais como
Aciclovir ou Valaciclovir*!3, Para casos especificos de
sintomatologia ¢ fundamental o auxilio do uso de lasers
de baixa poténcia para alivio da dor!!.

Infec¢des Fungicas

Na literatura é considerada uma lesdo de alta
prevaléncia em pacientes que estdo em tratamento
quimioterapico devido a neutropenia, a imunossupressao
¢ a impasses no fluxo da saliva®3, por cuja insuficiéncia
higiénica perpassam seus indicadores'!?. Denominada
uma infeccdo causada principalmente pelo fungo
Candida Albicans, conhecido como candidiase'*?. Suas

caracteristicas sdo presenga de placas esbranquigadas na

lingua, palato ou mucosa que podem ser destacaveis''*
1315, Porém, conforme sdo desprendidas, podem gerar
dores e sangramento ao paciente®.

Alguns medicamentos citados como grande
causadores sdo vincristina, metotrexato e doxorrubicina.
Salientou-se, similarmente, que drogas de uso comum,
como corticoides do tipo prednisona, pode favorecer o
quadro®. As opg¢des terapéuticas abordadas para o caso
seria fazer uso dos antifungicos do tipo fluconazol,
cetaconazol, miconazol, anfotericina B e nistatina*>!3,
Visou-se a importancia da aten¢do e cuidado a lesdo,
pois ha grande indice de mortalidade.

Sangramento Gengival

A prevaléncia da manifestacdo na literatura ¢é
baixa, porémnao ¢ inexistente. Devido a trombocitopenia
causada pela a¢do dos medicamentos na medula ossea,
ocorre o quadro de diminuigdo no niimero de plaquetas,
que, consequentemente, favorece o paciente a ter
hemorragias'*. O sangramento pode se dar por meio de
traumas, vistos clinicamente em forma de petéquias ou
purpuras, e que podem aparecer na pele ou na mucosa
bucal. Entretanto, o sangramento gengival € a apari¢ao
mais comum?**.

Normalmente, inicia-se 10a 14 dias ap6s ainducao
da quimioterapia. Dentre os medicamentos mais citados
como causadores da manifestagdo, encontraram-se a
citosina arabinosideo, a prednisona e a vincristina®. Ndo
existe uma terapéutica concretizada. O recomendado
¢ o dentista instruir o paciente a respeito da adequada
higiene oral, pois, seria a unica a¢ao capaz de minimizar
a situagdo e evitar o agravamento do sangramento
gengival, tendo em vista que uma ma-higiene favorece
a apari¢do do quadro por fatores inflamatorios®.

Neurotoxicidade

A neurotoxicidade foi representada como uma
manifestacdo que corresponde a 6,00% das lesdes em
boca decorrente ao tratamento quimioterapico®*>. E
considerada um desconforto ou dor similar a dor de
dente, causada por afetar o nervo bucal e apresentar uma
maior incidéncia nos molares na regido mandibular®*. No
exame clinico ndo se observa nenhuma alteragdo, mas
no exame de imagens pode-se verificar um alargamento
do espaco do ligamento periodontal em dentes vitais?.

Os principais medicamentos citados como
responsaveis da manifestagao sdo os do tipo alcaloides
de Vinca**". Outros também foram relatados em
outros artigos, como a cisplatina ¢ o etoposido. A
sintomatologia pode ter efeitos reversiveis apos a
interrupcao do quimioterapico ou persistir em casos de
neuropatia®*,

Das modalidades terapéuticas vidveis para o
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caso, faz-se uso de analgésicos sistémicos para alivio
da sintomatologia relatada®!3.

Discussao

Demonstrou-se diante da literatura uma
prevaléncia muito grande do cancer, sendo considerado
atualmente a segunda causa de mortalidade no mundo'#*
3912 As modalidades de tratamento para a neoplasia
designam a realizacdo de cirurgias, de radioterapia
ou de quimioterapia. A quimioterapia ¢ a de primeira
escolha’*e 70% dos individuos fardo uso desta forma
de recurso terapéutico, cuja porcentagem de 40% ira
desenvolver lesdes bucais'.

A quimioterapia afeta os tecidos bucais devido
a ndo diferenciacdo das células malignas das normais
da estrutura oral, e, ademais, compromete o paciente
imunologicamente, gerando imunossupresao e alterando
a capacidade hemostatica, e que leva a surgimento de
lesdes na boca*s.

Apontam-seasmanifestagdesdemaiorpredominio
a mucosite oral, xerostomia e infecgdes. Os achados
menos prevalentes evidenciados e que comprovam
com esses estudos sdo os sangramentos gengivais e
neurotoxicidade, porém, o de maior predominancia
¢ a mucosite, sendo citado na maioria dos artigos
pesquisados como manifesta¢do primordial, seguido da
xerostomia como o segundo maior achado'*+>12,

A forma como as lesdes bucais manifestar-
se-30 depende de diversos fatores, citados: o tipo da
droga; a lesdo tumoral; a frequéncia; a durabilidade;
a dosagem e informagdes do paciente'>*>!3, A higiene
¢ extremamente relevante para o caso, visto que uma
higiene deficiente favorece o surgimento e severidade das
lesdes provenientes do tratamento quimioterapico'®.

Desta forma, ¢ indispensavel a unido do médico
oncologista juntamente com um dentista, pois o
mesmo deve ser indicado pelo profissional a realizar
tratamentos prévios para eliminar todo e qualquer fator
de risco e ser instruido quanto a higiene oral. Deve-se
frisar a importancia de remocao de tecidos cariados,
biofilme, proteses mal adaptadas, irregularidades
pontiagudas nas proteses ou nos tecidos bucais que
possa vir a ferir a mucosa, extracdo dos dentes que nao
exige outra modalidade terapéutica, remover toda e
qualquer infeccao existente, e, em alguns casos, avisar
0 paciente sobre a descontinuagdo de proteses totais
ou parciais durante o tratamento para evitar qualquer
tipo de trauma na boca'®. Por fim, adquirir campanhas
instruindo a importancia dos pacientes oncologicos
buscar tratamento odontologico antes mesmo da terapia
e informé-los sobre os possiveis cuidados de higiene
oral, o que minimizaria o aparecimento de lesdes'.
Atualmente, € notificado que a agressao dessas lesdes

poderia ser evitada por cuidados paliativos (enxaguante
bucal e higiene oral)'e.

Consideracgoes finais

De acordo com os relatos, considera-se que
a quimioterapia ¢ uma modalidade que ocasiona
muitas lesdes ao paciente, principalmente na boca.
Observou-se que a mucosite, a xerostomia ¢ as
infecgdes formularam os acometimentos mais comuns.
Contudo, torna-se importante o acompanhamento do
paciente por um cirurgido-dentista. O mesmo deve ter
conhecimento dos sinais e sintomas e correlacionar
com os possiveis diagnosticos e atuar prevenindo e
controlando as lesdes existentes. Por fim, adequa-lo
a uma higiene oral satisfatoria, pois a qualidade da
saude oral interfere diretamente no surgimento de
complicagdes bucais do tratamento antineoplasico,
pois uma saude oral insatisfatoria favorece o paciente a
ter infecgdes que exacerbam o aparecimento de lesdes
decorrente a quimioterapia. E importante salientar sobre
o acompanhamento do paciente pelo dentista antes,
durante e apds a finalizagdo da terapia para a prevengao
ou resolubilidade do caso.
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