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Resumo

A quimioterapia antineoplasica, ¢ uma das opgdes de tratamento para o paciente oncologico. Porém, apresenta como consequéncia
aimunossupressao do individuo, causando manifestagdes orais. Tendo como participantes deste trabalho os pacientes do Centro
Oncologico do Hospital Universitario de Vassouras buscou-se apontar quais as alteragdes que mais acometem os pacientes no
periodo do tratamento supracitado. Para tal, iremos estudar as manifestagdes bucais destes pacientes durante o tratamento;
compreender como este percebe sua satide bucal e as alteragdes ocorridas; e verificar as interferéncias dessas alteragdes na
qualidade de vida do individuo. De fevereiro a maio de 2018, aos pacientes que estavam em tratamento quimioterapico foi
aplicado questiondrio para identificagdo de dados referentes a satide bucal/tratamento e efetuado exame clinico bucal. As
seguintes alteragdes foram identificadas: xerostomia, mudanga no paladar, lesao aftosa, mucosite, neurotoxicidade, mudanga no
paladar, gengivite, sangramento espontaneo da gengiva e Herpes. Diante dessas manifestagdes, a atuagdo do cirurgido-dentista
se faz necessaria para evitar um sofrimento maior do paciente quimioterapico.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Odontologia; Manifestagdes Bucais.

Abstract

Antineoplastic chemotherapy is one of the treatment options for cancer patients. However, it presents as consequence the
immunosuppression of the individual, causing oral manifestations. Having as a corpus of this work, the patients of the Oncology
Center of the Hospital Universitario Sul Fluminense sought to understand the changes that most affect the patients in the period
of treatment mentioned above. To do this, we will study the oral manifestations of these patients during treatment; understand
how he perceives his oral health and the changes that have occurred; and to verify the interference of these changes in the quality
of life of the individual. From February 2018 to May 2018, patients undergoing chemotherapy treatment at the oncological
center of the Hospital Sul Fluminense were submitted to a clinical examination and a questionnaire. Among the diagnosed
alterations are: xerostomia, change in the palate, aphthous lesion, mucositis, neurotoxicity, change in the palate, gingivitis,
spontaneous bleeding of the gums and Herpes. Faced with these manifestations, the dentist surgeon’s action is necessary to
avoid greater suffering of the chemotherapeutic patient.

Keywords: Antineoplastic Agents; Dentistry; Oral manifestations.

Resumen

La quimioterapia antineoplasica, es una de las opciones de tratamiento para el paciente oncoldgico. Sin embargo, presenta como
consecuencia la inmunosupresion del individuo, causando manifestaciones orales. Teniendo como participantes de este trabajo
los pacientes del Centro Oncologico del Hospital Universitario de Vassouras se busc apuntar cuéles son las alteraciones que
mas afectan a los pacientes en el periodo del tratamiento arriba mencionado. Para ello, vamos a estudiar las manifestaciones
bucales de estos pacientes durante el tratamiento; comprender como éste percibe su salud bucal y los cambios ocurridos; y
verificar las interferencias de estos cambios en la calidad de vida del individuo. De febrero a mayo de 2018, a los pacientes
que estaban en tratamiento quimioterapico fue aplicado cuestionario para identificacion de datos referentes a la salud bucal /
tratamiento y efectuado examen clinico bucal. Se han identificado las siguientes alteraciones: xerostomia, cambio de paladar,
lesion aftosa, mucositis, neurotoxicidad, cambios en el gusto, gingivitis, sangrado espontaneo de la encia y el herpes. Ante
estas manifestaciones, la actuacion del cirujano-dentista se hace necesaria para evitar un sufrimiento mayor del paciente
quimioterapico.

Palabras clave: Antineoplasicos; Odontologia; Manifestaciones Bucales.
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Introducao

O cancer ¢ apontado como crescimento excessivo
anormal e autonomo dos tecidos normais, sem sentido
com células predadoras do hospedeiro. Sendo predadora
do hospedeiro no sentido de que o tecido neoplasico
compete com as células normais por energia e substrato
nutricional'. Hoje o céncer ¢ a segunda causa de morte
mundial por doengas. O tratamento para a neoplasia
pode ser determinado pela quimioterapia antineoplasica,
radioterapia, cirurgia ou a associagdo entre O0s
tratamentos. Cerca de 70% dos pacientes receberdo a
quimioterapia como principal tratamento?.

A quimioterapia ¢ o tratamento de doengas
causadas por agentes biologicos que utiliza agentes
quimicos, chamados de agentes quimioterapicos.
Quando aplicado ao cancer o tratamento pode ser
chamado de quimioterapiaantineoplasicaouantiblastica.
A quimioterapia pode afetar a circulacao sist€émica por
conta da alta toxidade. Além disso, algumas drogas sao
secretadas pela saliva, acarretando a exposi¢ao topica
do medicamento na mucosa bucal®.

A infec¢do na cavidade bucal ¢ decorrente da
imunossupressao causada pelas drogas quimioterapicas,
além de exacerbar os quadros infecciosos cronicos
dentais e bucais, podendo complicar no tratamento
oncoldgico®.

De acordo com a literatura, cerca de 40% dos
pacientes oncologicos submetidos aos tratamentos
quimioterapicos apresentam complicagdes orais. A
dosagem dos agentes quimioterapicos e a frequéncia
do tratamento influencia de forma direta na
estomatotoxidade, o que vai gerar as alteracdes graves
ou leves?.

O efeito toxico da quimioterapia nao causa
alterag@o somente nos tecidos neoplasicos, o tratamento
quimioterapico também tem efeito nos tecidos normais,
causando efeitos adversos agudos ou tardios. Os
efeitos agudos ocorrem no momento do tratamento
quimioterapico e acometem tecidos com alta taxa de
renovacdo celular, como a mucosa bucal. Os efeitos
tardios ocorrem depois de um periodo de tempo apds o
fim do tratamento, além disso, ¢ mais comum em 6rgaos
com especificidade celular como musculos e 0ssos®.

Diversos estudos defendem a importancia da
saude bucal para reduzir as complicagdes no periodo
do tratamento oncologico. Isto posto, ¢ de extrema
importancia o tratamento odontoldgico antes e durante
o tratamento do cancer, pois suas complicagdes podem
acarretar morbidade e mortalidade®.

A intervengdo odontologica antes do tratamento
quimioterapico visa realizar uma adequacao da boca.
Para isso ¢ preciso eliminar focos de carie, placas
bacterianas, tratar dentes com comprometimento pulpar
e extrair dentes que estdo comprometidos e nao ha

possibilidade de restauragado*

Apoés a adequagdo do meio ¢é preciso fazer o
controle local e sistémico durante todo o periodo
da terapia. Durante esse periodo sdo encontradas
varias alteracdes, as mais encontradas sdo: mucosite,
xerostomia, candidiase, neurotoxidade?.

A qualidade de vida e a satde bucal estio
interligadas. Assim, ¢ de extrema importancia para o
cirurgido-dentista o conhecimento das lesdes que podem
surgir durante o periodo do tratamento oncoldgico e o
tratamento das mesmas.

Em 1980 surgiu o termo mucosite bucal para
caracterizar reacdes inflamatorias na mucosa bucal de
pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia*
Alguns autores t€ém proposto o termo ‘’mucosite do trato
alimentar” no lugar da primeira nomenclatura criada.
Pois a alteragdo bucal ¢ somente parte das alteragdes
que ocorrem em todo o trato gastrointestinal®.

A mucosite ¢ uma inflamag¢do que se manifesta
por meio de uma lesdo. A lesdo pode ser inflamatoria
e/ou ulcerativa, podendo acometer a cavidade bucal
e/ou gastrointestinal. A inflamac¢do pode gerar um
desconforto ao paciente, comprometendo sua qualidade
de vida e até mesmo o tratamento oncologico®.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza uma escala que classifica a mucosite em
quatro graus. No grau 0 ¢ o nivel da lesdo onde ndo
aparece sinais e sintomas. No grau 1 a mucosa encontra-
se eritematosa e dolorida. No grau 2 ¢ caracterizada pela
presenga de ulcera e o paciente consegue se alimentar
normalmente. No grau 3 ha presenca de ulceras e o
paciente s6 consegue fazer a ingestdo de liquido. No
grau 4 o paciente ndo consegue se alimentar’. A mucosite
quimioterapica restringe suas alteragcdes em superficies
ndo queratinizadas (mucosa bucal, palato mole, lateral
e ventral da lingua). O surgimento das lesdes ocorre
geralmente dentro de duas semanas apos o inicio do
tratamento e a cicatrizagdo aproximadamente 2 a 4
semanas apos a tltima dose da quimioterapia’.

O tratamento da mucosite ¢ fundamental para que
0 paciente possa ter qualidade de vida no momento do
tratamento oncologico. Além disso, sua prevencao esta
ligada diretamente no prognostico oncologico, visto que
pode interromper ou causar limitagdes no tratamento,
comprometendo o controle do tumor *.

E importante para o a prevengdo da mucosite o
controle da saude bucal antes de inicio do tratamento
oncoldgico*. E necessario controlar o actmulo de
biofilme ou problemas periodontais, condi¢do dental
e o consumo de alcool e fumo, pois sdo fatores que
interferem na progressdo da inflamagdo®. O laser de
baixa poténcia e a crioterapia sdo usados como métodos
de prevengdo e paliativos®’

Uma vez instalada a mucosite, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sugere desde o uso de
analgésicos topicos até o uso de opioides, de acordo
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com a gravidade da lesdo’.

A saliva ¢ um liquido secretado pelas glandulas
salivares e tem o papel de umedecer a mucosa bucal,
proteger a mucosa e os dentes por meio de lisozimas,
formar bolo alimentar, executar a digestdo inicial de
polissacarideos, regular o pH do meio bucal a 6,9 e
autéclise e autolimpeza da boca através dos movimentos
mastigatorios®.

A média de producao de saliva diaria ¢ de 500 ml
a 600 ml, sendo aproximadamente 200 ml liberados no
periodo das refeigdes e 300 ml liberados no momento de
repouso. Calcula-se que o fluxo salivar ndo estimulado
seja de 0,3 ml/min, durante o sono 0,1 ml/min e durante
as refei¢cdes 4 a 5 ml/min’.

A secregdo salivar ¢ controlada pelo sistema
simpatico e parassimpatico. O potencial de acao liberados
pelas fibras parassimpaticas dos nervos craniofacial
(VII) e glossofaringeo (IX) tem influéncia nos nucleos
salivares do tronco cerebral, podendo aumentar ou
diminuir. Por conta disso, sd3o muitos estimulos que
podem aumentar ou diminuir o fluxo salivar'.

A palavra “’xerostomia’ tem derivacao do grego.
Ela vem de “’xeros” (secos) e “’estoma’ (boca). Por
isso, o termo ‘’xerostomia’ ¢ utilizado para descrever
a sensagao de boca seca relatada pelos pacientes. Em
1868 foi descrita pela primeira vez por Bartley, o
qual estabeleceu uma relacdo entre a sintomatologia
apresentada pelos pacientes e a qualidade de vida dos
mesmos'! !>

A xerostomia tem etiologia multifatorial.
Estdo relacionados a sua ctiologia o tratamento da
quimioterapia e radioterapia, presenca de doencas
autoimunes e o uso de medicamentos'*

O tratamento da xerostomia em pacientes
oncologicos que estdo submetidos a quimioterapia
inclui os farmacos que estimulam a producao de saliva,
tais como pilocarpina ou cevimelina'* Quando a saliva
nao pode ser estimulada por medicamentos ¢ utilizado
salivas artificiais, acupuntura e alguns colutorios como
soro fisiologico, perdxido de hidrogénio e solucdo de
bicarbonato de sodio'.

A candidiase ¢ uma infecc¢ao fungica e ¢ causada
pelo fungo do género Candida, que consiste em
aproximadamente 200 espécies distintas'®. O principal
agente dessa levedura ¢ a Candida albicans considerada
uma micose oportunista por fazer parte da microbiota
humana. Por ser um fungo comensal, a Candida precisa
de um desequilibrio nos mecanismos de defesa para que
possa se manifestar!'.

Existem trés tipos de manifestagdes clinicas
para a Candidiase: cutdnea, mucocutinea e sistémica.
A candidiase mucocutanea acomete a cavidade bucal e
vaginal, € a candidiase mais comum nos seres humanos,
também conhecida como ‘’sapinho”. A cutdnea ¢
comum em dareas humidas do corpo como: regido
da mama, espago interdigital, virilha. E a candidiase

sistémica € rara, ¢ ¢ comum em pacientes terminais com
doencas debilitantes, doenga imunossupressoras € apos
transplante de orgaos'’.

Durante o tratamento quimioterapico o paciente
pode desenvolver a mucosite. A mucosite na quarta
fase da lesdo e o desequilibrio do ecossistema bucal sdao
os principais fatores etioldgicos para o aparecimento
da candidiase, que ¢ considerada uma infecgdo
oportunista's,

O tratamento para pacientes imunocompotentes o
tratamento ¢ feito com antifiingico topico'®.

A quimioterapia gera uma deterioragdo do sistema
nervoso periférico, o que impede que o sistema nervoso
central mande informagdes para o resto do corpo.
Qualquer interferéncia no sistema nervoso periférico
prejudica as fungdes dos nervos que sdo fundamentais
para o ser humano, causando com isso a neuropatia'®.

Neurotoxidade ¢ a neuropatia periférica causada
pela quimioterapia, ¢ caracteristica por causar ataxia
e dores neuropaticas, alteragdes de propriocepgao,
supressao dos reflexos tendinosos profundos, caimbras
musculares, alteragdo do campo visual, alteracdes de
voz, disestesia perioral e laringofaringea, alteragdes na
voz, fasciculagdes visiveis, ptose e alteracdo do campo
visual®.

O Instituto Nacional do Cancer divide a
neurotoxidade em quatro estagios, dependendo do dano
causado ao sistema nervoso periférico. Grau 1: parestesia
discreta e redugdo dos reflexos; Grau 2: parestesia
moderada e reducgdo da sensibilidade; Grau 3: parestesia
intoleravel e reducdo acentuada da sensibilidade; Grau
4: auséncia de reflexo e sensibilidade?'.

A neuropatia periférica ¢ causada pelos agentes
quimioterapicos, grau de toxidade, a dose e o tempo
que foi utilizado. De acordo com o grau da neuropatia ¢
determinada o tratamento que serd feito para evitar esse
desconforto ao individuo. O tratamento quimioterapico
pode ser suspendido dependendo do grau da
manisfestagdo que o paciente apresenta, ou pode ser
administrada uma quantidade menor da droga®.

Diversos trabalhos na literatura mostram a
influéncia da quimioterapia na satide bucal e a magnitude
desses efeitos estd vinculada ao tipo de tratamento, ao
tumor e principalmente, ao paciente. Por consequéncia
disso, ¢ essencial o conhecimento do Cirurgido-dentista
com relagdo as alteragdes que aparecem com mais
frequéncia e ao tratamento de cada uma, para que possa
seroferecido ao paciente quimioterapico maior qualidade
de vida no momento do tratamento oncolégico.

Portanto esse trabalho teve como objetivo avaliar
as alteragcdes orais mais prevalentes em pacientes do
Hospital Sul Fluminense submetidos a quimioterapia
antineoplasica com relagdo a sexo e idade.

83

Revista Pro-univerSUS. 2018 Jul./Dez.; 09 (2): 81-89



Faza & Brum 2018.

Metodologia

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario
Sul Fluminense no periodo de marco de 2018 a maio
de 2018, totalizando 50 individuos, sendo 16 do sexo
masculino e 34 do sexo feminino, com idades variando
de 35 a 87 anos. Foram observadas as principais
manifestacdes orais como Xxerostomia, mudanca no
paladar, lesdo aftosa, mucosite, neurotoxicidade,
gengivite, sangramento espontdneo da gengiva e
Herpes. Este estudo teve autorizagio do Comité de Etica
em Pesquisa-CEP/USS. Para a realizag¢@o da coleta dos
dados, foi feito um documento a dire¢do da oncologia
do hospital Universitario de Vassouras no documento
continha objetivos e procedimentos do projeto. A
pesquisa foi realizada apos autorizacdo de campo,
assinada pelo responsavel direto da Instituigdo.

Os dados obtidos foram anotados em protocolo e
foram transformados em planilhas por meio do programa
de computador Microsoft Office Excel para confecgao
de quadros e graficos para melhor compreensao dos
resultados.

Resultados

A pesquisa foi feita com 50 pessoas, sendo 16
do sexo masculino e 34 do sexo feminino, dos quais 8
(16%) ndo apresentaram relato de manifestacdo bucal
durante o tratamento quimioterapico.

A quadro 1 mostra todas as alteracdes relatadas
de acordo com o nimero de pessoas entrevistadas (50 =
100%), em ambos os sexos e todas as idades. A quadro
2 apresenta as alteragdes que mais apareceram, de forma
descombinada, independente de idade e sexo.

Através do quadro 1, pode-se observar que a
alteragdo mais encontrada foi a alteragdo do paladar
em combinac¢do com a xerostomia (26%). Quando se
exclui os casos ndo relatados (16%), a alteracdo de
mudanga de paladar (8%) e xerostomia (8%) sdo as
duas segundas alteragdes mais encontradas, porém de
forma independente.

Quando analisados de forma individual no quadro
2, a xerostomia ¢ a mudancga no paladar continuam
sendo as alteragcdes mais relatadas.

Foi observada semelhanca nas respostas dos
individuos portadores de protese. Identificou-se 17
pessoas (34%) com algum tipo de protese removivel,
desse total 6 delas (12%) ndo apresentaram alteracdo na
cavidade bucal e as demais que apresentaram alguma
alteragdo, 11 pessoas (22%), apresentaram alteragdes
semelhantes.

Quadro 1. Percentual de manifestagdes orais em ambos 0s sexos.

Manifestacdes orais %o
Mudanga no paladar +xerostomia 26%
Sem alteragdes 16%
Mudanga no paladar 2%
Kerostomia 3%
Sangramento espontineo + mudanga no paladar +xerostoria 4%
Kerostomia +lesdo aftosa 4%
Mucosite + mudanca no paladar +xerostonia +lesdo aftosa 4%
Mucosite + mudanca no paladar + sangramento espontinec da gengiva 4%
Gengivite 4%
Sangramento espontineo + xerostomia 2%
Herostomia +mudanga no paladar + gengivite 2%
Mucosite + mudanca no paladar 2%
Mucosite + mudanga no paladar + xerostomia 2%
Parestesia 2%
Lesdo aftosa + mudanga no paladar 2%
Gengivite + mudanga no paladar 2%
Lesdo aftosa + mudanga no paladar + xerostomia 2%
Lesdo aftosa + sangramento gengival +mudanca no paladar + xerostormia 2%
Lesdo aftosa +parestesia + mudanga no paladar + xerostomia 2%
Dificuldade de abmr a boca + xerostomia 2%
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Quadro 2. Percentual de manifestagdes orais individuais em ambos os sexos.

Manifestacdes orais - individuais %o
Herostomia 60%
Mudanga no paladar 58%
Lesio aftosa 22%
Mucosite 10%
Sangramento gengival espontaneo 2%
Gengivite 6%
Parestesia 6%
Dificuldade na abertura de boca 4%
Herpes 2%
Quadro 3. Percentual de alteragdes em pacientes que possuem protese
Alteracdes em pacientes com protese %
Herostomia + mudanca no paladar 10%
Herostomia 6%
Mudanga no paladar 204
Mudanca no paladar + mucosite 2%
Mudanga no paladar + xerostomia + gengivite 204

Essas alteracdes serdo descritas no quadro 3.

Os quadros 4 e 5 apresentam as alteracdes
relacionadas ao sexo, independente de idade.

De acordo com os duas quadros as duas lesdes
mais prevalentes sdo xerostomia e a altera¢ao no paladar.
O quadro 4 apresenta como lesdo mais prevalente
a xerostomia (20%) e a alteracdo no paladar (16%)
como a segunda alteragdo mais comum, entretanto no
quadro 5, a alteracdo no paladar esta como principal
alteracdo (42%) e a xerostomia (40%) como a segunda
mais predominante. O sangramento gengival de forma
espontanea (4%) e a dificuldade de abertura de boca
(2%) apresentaram as mesmas prevaléncias em ambos
os sexos. A alteragdes como gengivite (6%), parestesia
(6%) e herpes (2%) foram alteragdes que apareceram
de forma particular no sexo feminino. A lesdo aftosa e a
mucosite sdo lesdes que aparecem em ambos 0s seXos,
porém apresentam maior incidéncia no sexo feminino.

Nota-se no grafico 1 que a lesdo mais prevalente
nas faixas etarias de 35 a 39 anos (6%) e 40 a 49 anos
(16%) ¢ mudanca no paladar. No intervalo etario de
50 a 57 (8%) e 60 a 69 (12%) a mudanga de paladar
e a xerostomia coincidiram as porcentagens, sendo as
duas mais prevalentes. Na faixa etaria de 77 a 86 anos a
xerostomia prevaleceu como a mudanga mais comum.

A lesdo aftosa foi uma alteragdo presente em todas as
faixas etaria com a mesma prevaléncia em todas elas
(2%), exceto no intervalo de idade de 35 a 39 anos (4%)
e 40 a 49 (6%) anos que a predominancia foi maior. A
herpes e a dificuldade de abertura de boca foi exclusiva
da faixa etaria de 35 a 39 anos (2%) e 50 a 57 anos
respectivamente.

De acordo com o grafico 2 a lesdo prevalente no
sexo masculino na faixa etaria de 40 a 47anos (6%) e 78
a 87anos (4%) foi a xerostomia. Nas idades de 58 a 67
anos foi observado a mesma incidéncia para mudanga no
paladar e xerostomia (12%). A mucosite e lesdo aftosa
foram lesoes prevalentes da faixa etaria de 58 a 67 anos.
O sangramento gengival espontaneo foi uma alteragao
prevalente na faixa etaria de 40 a 47 anos.

Discussao

Durante o tratamento quimioterapico, as drogas
quimioterapicas atuam principalmente nas células
tumorais, mas também afetam outras células do
organismo, por isso ¢ comum durante o tratamento
as lesdes da mucosa bucal alcangarem maior
comprometimento. A lesdes que mais aparecem em
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Quadro 4. Percentual de lesdes prevalentes no sexo masculino.

Lesdes sexo masculino k!
Herostomia 20%
Mudanga no paladar 16%
Lezio aftosa 404
Mucosite 2%
Dificuldade emmn abnr a boca 2%

Quadro 5. Percentual de lesdes prevalentes no sexo feminino

Lesdes sexo feminino %o
MMudanga no paladar 42%
Herostorma 40%
Lesdo aftosa 18%
Mucozite 2%
Inflamagio gengival 6%
Parestesia 6%
TV 3 "o
Sangramento gengival espontaneo 49
Herpes 204
Dificuldade em abrr a boca 2975
Figura 1 -Prevaléncia por faixa etaria-mulheres.
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Figura 2 - Prevaléncia por faixa etaria-homens
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pacientes submetidos a quimioterapia sdo: mucosite,
candidiase e xerostomia. Neste estudo somente 4%
do total das lesdes correspondem a mucosite ¢ ndo foi
detectado candidiase em nenhum dos pacientes. As
alteragdes mais prevalentes foram: xerostomia, mudanca
no paladar e lesdo aftosa??.

Varias espécies de candida sdo colonizadas na
microbiota normal da pele. Caracterizada por ser um
fungo oportunista e colonizante, a candidiase nao vai
proliferar se ndo ocorrer desequilibrio nos mecanismos
de defesa e fatores externos®. Em um estudo’® ao
serem analisados 44 pacientes adultos que estavam em
tratamento quimioterapico, 17 das pessoas analisadas
apresentaram candidiase bucal. Em convergéncia com
os dados do estudo citado anteriormente, um outro
estudo? refere que de 97 pessoas 3,1% apresentavam
candidiase. Porém, neste estudo ndo foi detectado
candidiase em paciente algum, divergindo dos resultados
das pesquisas citadas anteriormente. Esse dado pode ser
justificado pelo fato de que, a candidiase na maioria
das vezes quando aparece em pacientes oncologicos
estdo associados a mucosite?*. A maioria dos pacientes
que relataram ter desenvolvido mucosite no periodo
da quimioterapia j4 haviam feito o tratamento e ndo
apresentavam mais a lesdo na cavidade bucal, relataram
ainda, auséncia de lesdo flingica associada a mucosite e
nem em outras partes do corpo.

A neuropatia periférica ¢ induzida pela
quimioterapia e também ¢é chamada de neurotoxicidade
que pode ocorrer em forma de parestesia ou dor
orofacial que acomete cerca de 15% a 50% dos
pacientes oncoldgicos®. Um posicionamento contrario
aos dados relatados no artigo anterior®, o autor afirma
que a incidéncia de neurotoxicidade em pacientes
oncologicos ¢ de 6% das complicagdes encontradas,

fato que se coaduna com os resultados verificados neste
estudo.

A mucosite ¢ uma alteragdo na cavidade bucal
que comeca por um eritema seguido de ulceragdes
dolorosas na mucosa bucal, essas alteragdes interferem
diretamente na qualidade de vida do paciente oncoldgico,
muitas vezes tendo até que interromper o tratamento do
cancer para tratar da mucosite. A mucosite € apresentada
como lesdo com alto indice de incidéncia em pacientes
oncoldgicos submetidos a quimioterapia?’. O primeiro
estudo apresenta a mucosite (15,5%) sendo a lesao mais
prevalente dentre as lesdes detectadas na pesquisa, o
segundo afirma que a mucosite estd presente entre 40 a
76% dos pacientes quimioterapicos. Dentre os pacientes
analisados nesta pesquisa, somente 5% afirmaram ja ter
desenvolvido a lesdo na mucosa.

A estomatite aftosa ¢ uma condi¢do comum da
cavidade bucal, caracterizada por lesdes que podem
ocorrer de forma simples ou multiplas®®. Resultados de
um estudo?” apontam que 40% das lesdes que aparecem
sdo lesdes agudas como a mucosite aftas, candidiase,
herpes, gengivites e hemorragias gengivais, infeccdes.
Ao serem analisados 182 individuos, a lesdo aftosa foi
relatada em 21 individuos®. A propor¢des de lesdes
aftosas que foram detectadas nesse estudo estdo em
acordo com os estudos citados anteriormente, pois foi
encontrada uma porcentagem de 22% de lesdes aftosas,
uma pequena proporgao.

A xerostomia € a sensagdo de boca seca que pode
ser consequéncia ou ndo da diminuicao salivar que
influencia tanto na qualidade quanto na quantidade de
saliva!’. Um estudo® aponta que 100% dos pacientes
durante a quimioterapia apresentam alteracdo no
fluxo salivar. Apesar do indice desse estudo ndo ter
sido elevado na mesma propor¢cdo do estudo citado
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anteriormente, ¢ possivel afirmar que a quimioterapia
influencia no fluxo salivar causando xerostomia. Dos 50
pacientes que participaram dessa pesquisa, 60% relatou
sentir a boca mais seca ap6s a sessdo de quimioterapia.
A herpes simples é uma doenga viral que tem maior
acometimento em pacientes imunocomprometidos nas
condigdes de agente oportunista. Antagénica a esse
estudo, uma pesquisa’’ afirma que a incidéncia de
herpes simples em pacientes oncoldgicos ¢ de 25%,
essa pesquisa constatou uma incidéncia de 2%.

Por consequéncia da quimioterapia & possivel
observar diversas alteracdes na cavidade bucal, por
isso ¢ indispensavel o acompanhamento do cirurgido-
dentista para evitar ou minimizar essas alteragdes e com
isso melhorar a qualidade de vida antes, durante e apos
a terapia antineoplasica’.

Conclusao

O estudo buscou avaliar as alteracdes orais mais
prevalentes em pacientes do submetidos a quimioterapia
antineoplasica.

As intercorréncias mais comuns foram a
xerostomia, mudanga no paladar e lesao aftosa. A
mudanca no paladar associada a xerostomia foi a
alteracdo mais preponderante independente de idade e
sexo. De forma independente, a alteracdo mais comum
foi a xerostomia, ¢ a com menor incidéncia foi a herpes.
Em pacientes que usam protese a xerostomia e amudanga
no paladar foram as alteragdes mais dominantes. Com
relacdo ao sexo masculino, a xerostomia foi a mais
comum ¢ a menos predominante foi a mucosite ¢ a
dificuldade em abrir aboca. A vista disso, é indispensavel
a participagdo do profissional da odontologia dentro da
equipe multidisciplinar do tratamento oncolégico, tanto
nas fases iniciais quanto durante o decorrer da terapia
e apoOs o fim da mesma. Deste modo, o paciente estara
diante de uma melhor qualidade de vida no periodo do
tratamento.
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