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APRESENTACAO

Por muitos anos a Odontologia foi a area assistencial em salide menos acessivel a
grande parte da populagéo. Considerado um servigo muito caro no atendimento privado e
pouco ofertado pelo sistema publico, a saude bucal acabou ficando em segundo plano, sem
considerar 0s aspectos culturais e comportamentais associados.

InUmeras agdes, como planejamento de politicas publicas, disseminagdo de
informacédo e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais proxima da
comunidade, favorecendo o acesso a este servigo. Veiculos de informacéo, cada vez mais
digitais e disponiveis, deixaram o conhecimento a um clique de distancia dos profissionais,
0 que possibilita melhora na qualidade do atendimento.

Este e-book é mais um destes veiculos que ampliam o acesso e a qualidade da
assisténcia odontologica. Espero que a leitura do conteldo aqui expresso possa auxilia-lo
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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Acodes que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atencao Odontolégica

RESUMO: Dentre as terapias indicadas para
o ftratamento oncoldégico temos a cirurgia,
a radioterapia e a quimioterapia. Seja qual
terapia indicada, ha efeitos colaterais bucais
importantes para a atuacdo do cirurgido
dentista. O tratamento quimioterapico esta
relacionado a diversos efeitos colaterais, dentre
eles na cavidade oral e podem fazer com
que o tratamento atrase ou seja interrompido.
Em decorréncia da quimioterapia, alteracoes
na cavidade bucal podem ser observadas e
levar a complicacdes sistémicas significativas,
aumentando o tempo de internagcdo hospitalar,
os custos e afetar diretamente a qualidade de
vida dos pacientes. O presente capitulo busca
evidenciar a importancia do acompanhamento
odontolégico em pacientes oncologicos sob
quimioterapia, buscando ressaltar o papel
do cirurgido-dentista na atendimento prévio,
durante e poés a oncoterapia. Busca-se também
identificar as manifestagdes orais em pacientes
sob tratamento quimioterapico e correlaciona-
las com a qualidade da satde oral. E possivel
melhorar a qualidade de vida antes, durante e
apds as terapias antineoplasicas através de um
protocolo de atendimento odontoldgico que inclua
medidas de condicionamento do meio bucal
previa a quimioterapia, como profilaxia, remogéo
de caries, tratamento periodontal e de focos de
lesbes periapicais, orientacdo para higiene oral
e dieta, e ainda laserterapia. E importante a
insercao do dentista na equipe oncolégica para o
diagnostico precoce das manifestacdes bucais e
acompanhamento no periodo de tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento oncologico,
Quimioterapia, Manifestacées orais.
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ROLE OF DENTISTRY IN THE CARE OF CANCER PATIENTS UNDERGOING
CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: Surgery, radiotherapy, and chemotherapy are therapies indicated for cancer
treatment and are related to important oral side effects for dentistry. Chemotherapy treatment
is related to several side effects, and adverse effects on the oral cavity can cause treatment
to be delayed or interrupted. As a result of chemotherapy, changes in the oral cavity can be
observed and lead to significant systemic complications, increasing the length of hospital stay,
costs, and directly affecting the quality of life of patients. This chapter attempts to highlight the
importance of dental care for cancer patients undergoing chemotherapy, exploring to highlight
the role of the dental surgeon in prior care, during, and after oncotherapy. It also seeks to
identify oral manifestations in patients undergoing chemotherapy and to correlate them with
the quality of oral health. It is possible to improve the quality of life before, during, and after
antineoplastic therapies through a dental care protocol that includes measures for conditioning
the oral environment before chemotherapy, such as prophylaxis, caries removal, periodontal
treatment and outbreaks of periapical lesions, guidance for oral hygiene and diet, and laser
therapy. It is important to include the dentist in the oncology team for the early diagnosis of
oral manifestations and follow-up during the treatment period.

KEYWORDS: Oncologic patients, Chemotherapy, Oral manifestations.

11 INTRODUGAO

As neoplasias de cabeca e pescogo representam um sério problema de saude
publica por sua expressiva incidéncia e mortalidade (MELO et al., 2018). O prognéstico
dessas neoplasias estd diretamente relacionado com o seu diagnéstico, que quando
realizado de forma tardia pode comprometer tanto o tratamento, como o prognostico e a
sobrevida do paciente (TUORTO et al.,2014). Para tratamento, € preconizado trés principais
modalidades, tratamento cirirgico, radioterapico e quimioterapico (SANTOS et al., 2013).
Estes podem ser utilizados em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando
quanto a relevancia de cada uma e a ordem de sua indicagdo em cada caso (SANTOS et
al., 2013).

Vale ressaltar que o estadiamento preciso do tumor & vital para determinar o tipo de
tratamento que sera utilizado, bem como fornece informag¢des importantes sobre a situagéo
atual do paciente. Muitos outros fatores além de tipo, estagio e localizagdo do céancer,
irdo influenciar no plano de tratamento, como a condi¢do sistémica de saude e estado
nutricional (WONG; WIESENFELD, 2018).

A resseccao cirlrgica tumoral apresenta-se como a principal modalidade de
tratamento para cancer de boca, incluindo a remog¢do do tumor primario, manejo dos
nbédulos cervicais e, se necessario, estabelecimento de via aérea cirargica. O componente
reconstrutivo envolve essencialmente minimizar a morbidade da ressec¢cdo como, por
exemplo, minimizar os efeitos sobre fala, degluticdo e mastigagdo (WONG; WIESENFELD,
2018). Ja o Tratamento Radioterapico (TR) objetiva agir sobre o DNA das células
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neoplasicas levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte (TAO et al., 2010),
assim, destruindo ou danificando as células cancerigenas, que por estarem em constante
atividade mit6tica sdo mais readiossensiveis (WONG; WIESENFELD, 2018).

Para o tratamento de doencas localmente avangcadas, o TR é empregado como
um complemento a cirurgia ou concomitante a quimioterapia (PFISTER, et al., 2013). O
tratamento quimioterapico (TQ) consiste em um tratamento sistémico fundamentado na
utilizacdo de farmacos que atuam na fase mitotica das células neoplasicas a partir da agéo
citotoxica e indugéo de morte celular (JIMENEZ-BALLVE et al., 2015). Contudo, € importante
ressaltar que os quimioterapicos ndao atuam exclusivamente sobre as células tumorais,
mas em todas as estruturas sadias que se renovam constantemente, como a medula
Ossea, os pelos e a mucosa do tubo digestivo (LORUSSO et al., 2014). Esta modalidade
de tratamento, traz inUmeros efeitos colaterais, visto que ndo afetam exclusivamente as
células tumorais. Os efeitos mais frequentes incluem mielossupresséo, nauseas, vomitos,
diarreia e alopecia (VITA; CHU, 2008).

Cerca de 40% dos pacientes oncologicos que sdo submetidos ao TQ, apresentam
complicagdes orais decorrentes de estomatotoxicidade direta ou indireta, como mucosite,
xerostomia e infecgbes fungicas ou virais (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002). A
gravidade dessas complicagbes ira variar de acordo com o tipo de quimioterapico,
dosagem, frequéncia e caracteristicas individuais do paciente, como a idade e o nivel de
higiene oral antes e durante a terapia (HESPANHOL et al.,2010). No entanto, na maioria
dos pacientes, essas complicacbes estdo associadas a uma morbidade significativa, assim,
resultando em um impacto negativo na qualidade de vida (LEEUW et al., 2014). Além disso,
essas manifestagdes orais, quando graves, podem interferir nos resultados da terapéutica
médica, levando a complicagdes sistémicas importantes que podem aumentar o tempo de
internacdo hospitalar e os custos do tratamento (HESPANHOL et al., 2010).

O profissional de Odontologia, bem como os médicos oncologistas e os
fonoaudidlogos da area hospitalar, devem estar cientes destes dessas complicagcbes
bucais decorrentes do tratamento quimioterapico para que, assim, possam ajudar o0s
pacientes a obter uma melhor qualidade de vida durante seu tratamento. Logo, o tratamento
oncoldgico devera ser abordado multidisciplinarmente, para obtencédo de resultados
terapéuticos satisfatérios. As alteragcbes bucais sdo esperadas para estes pacientes,
cabendo ao profissional de Odontologia orientar e intervir. Além disso, algumas dessas
complicagdes podem persistir apos o fim do tratamento, desse modo, sendo necessario um
acompanhamento odontolégico para possiveis intervengdes e, principalmente, para uma
prevencéo.

Assim, diante do exposto, objetivamos com esse capitulo evidenciar a importancia
do papel da odontologia no acompanhamento de pacientes oncologicos sob quimioterapia,
buscando ressaltar os cuidados essenciais, antes do inicio da quimioterapia, no

acompanhamento trans e pos tratamento oncolégico. Busca-se, também, identificar as
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manifestacbes orais em pacientes sob tratamento quimioterapico e correlaciona-las com
a qualidade da saude oral. Para tanto, utilizamos como metodologia, o levantamento
bibliografico de estudos recentes, nos Gltimos 10 anos, que ressaltassem a prevengéo,
o tratamento, a relacdo farmacolbgica e entre outros acontecimentos que o tratamento

oncoldgico quimioterapico envolve.

21 OBJETIVOS DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO QUIMIOTERAPICO

A preparacao de um plano de tratamento detalhado e abrangente para pacientes
submetidos a quimioterapia contra cancer de cabeca e pescogo € essencial para ajudar
a minimizar os riscos de o paciente desenvolver complicages orais decorrentes desse
tipo de terapia. O momento ideal para preparar um plano de tratamento para os pacientes
com cancer bucal é antes que eles sejam submetidos a terapia antineoplasica. O dentista
deve discutir detalhadamente com o oncologista sobre o plano de tratamento oncolégico
proposto. Entao, frequentemente, antes de serem submetidos a quimioterapia, os pacientes
sdo encaminhados a um cirurgido-dentista para uma avaliagdo odontologica para que o
tratamento antineoplasico seja otimizado, melhorando a qualidade de vida do paciente.
(LEVI; LALLA, 2018)

O tratamento odontolégico antes da terapia oncoldgica tem como objetivo a
eliminacdo de condi¢cbes orais que podem interromper ou interferir na terapia oncolégica
do paciente. Além disso, previne e prepara o paciente para possiveis feitos secundarios da
quimioterapia, podendo evitar a instalagdo de doengas com prognoéstico doloroso. Assim,
os dentistas devem se concentrar na eliminagéo de fontes de infeccdo odontogénica ou
periodontal por meio de extracbes, raspagem e aplainamento radicular ou tratamento
endodontico. Dentes cariados néo restauraveis, dentes com comprometimento periodontal
extenso e dentes com alteragcdes pulpares com prognostico questionavel que podem
requerer tratamentos extensos antes do inicio da quimioterapia devem ser levados em
considerac@o na decisdo de extrair ou ndo o elemento dentario. (LEVI; LALLA, 2018).
Vale ressaltar também, a importancia de observar se os pacientes foram tratados com
bifosfonatos e planejar seus cuidados de acordo.

Durante esse periodo, o trauma bucal e as infec¢cbes clinicamente significativas,
incluindo cérie dentaria, doenca periodontal e infecgdo pulpar, devem ser eliminadas.
As extracOes realizadas em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco
devem idealmente ser realizadas pelo menos 2 semanas antes do inicio da quimioterapia
para permitir uma cicatrizagcdo adequada. Essas extracbes devem ser realizadas da forma
menos traumatica possivel, com o fechamento primario sem tensao do tecido. Infec¢des
odontogénicas com envolvimento pulpar em dentes restaurdveis podem ser tratadas
endodonticamente e seladas com um material restaurador definitivo, como resina ou
amalgama. Além de eliminar fontes de infec¢do, a remogédo de fontes de trauma € um
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importante objetivo do tratamento. Restauragdes, aparelhos ortoddnticos fixos ou proteses
removiveis com bordas irregulares ou asperas devem receber ajustes, pois podem provocar
trauma. Ademais, recomenda-se a realizacdo de profilaxia pré-tratamento e instrugcbes
basicas de higiene bucal devem ser fornecidas para ajudar a reduzir o risco de mucosite
oral. (LEVI; LALLA, 2018).

As manifestacdes orais decorrentes do tratamento quimioterpico, caso sejam de
grande gravidade, podem interferir na qualidade de vida e nos resultados da terapéutica
médica. Tendo como exemplo a mucosite, que quando apresentada no grau |V, apresenta
sintomas bastante severos, que podem comprometer fungdes basicas do paciente, como
a fala e a ingestao de liquidos e de alimentos, tornando necessaria nutricdo parenteral, e
até mesmo a interrupgéo do tratamento oncolégico em alguns casos, ja que a desnutricdo
reduz a sobrevida do paciente. Além disso, essa manifestacdo oral pode contribuir para o
surgimento de infecgbes oportunistas, como as bacterianas, as viroticas e as flngicas, que
podem comprometer a o estado de salde do paciente e aumentar o tempo de internagéo do
mesmo. Portanto, torna-se imprescindivel a atuac¢éo do cirurgido-dentista e de um protocolo
de atendimento odontoldgico no tratamento multidisciplinar desse paciente, pois ele tem a
capacidade de fazer um diagnostico precoce e preciso de lesbes orais, contribuindo para
uma melhora na qualidade de vida antes, durante e apés o tratamento antineoplasico, pois
minimiza e trata os efeitos colaterais causados por essa terapia.

31 DROGAS QUIMIOTERAPICAS E SUA FORMA DE ATUACAO

Protocolos modernos de terapia antineoplasica incluem diversos medicamentos
quimioterapéuticos, a adequacdo de tratamento e protocolo utilizado devera ser
individualizada para cada paciente, sendo necessario considerar inUmeras variaveis que
sdo determinadas tanto pelo tipo de cancer, quanto pelo organismo do individuo que vai
receber determinado tratamento, analisando desde as possiveis interacdes das drogas
até os efeitos que elas podem gerar nesse organismo. (WILBERG et. al., 2014). Seguindo
uma abordagem em regido de cabeca e pescoco, o Guia de Protocolos e medicamentos
para tratamento em oncologia e hematologia do Hospital Israelista Albertin Einsten, que,
por sua vez, é visto como hospital referéncia na area de tratamento do céncer de cabeca e
pescoco, exibe trinta e seis protocolos disponiveis (Tabela 1) (NETO et. al., 2013).

41 AS COMPLICA(;()ES BUCAIS ASSOCIADAS AO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO

Pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia podem apresentar manifestagdes
orais decorrente da intensa imunossupressao oriunda desse tipo de tratamento (SANTOS,
2005). Além disso, é importante ressaltar que fatores como a dose, idade, o sexo, o estado

nutricional, as alteracbes na produgé@o salivar, o trauma local e o nivel de higiene bucal,
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antes e durante a terapia do cancer, influenciam diretamente na gravidade dessas les6es
(HESPANHOL et al., 2010).

Ademais, devemos salientar que os agentes quimioterapicos atuam nas células
em sua atividade mitética, sem conseguir diferir as células neoplasicas das normais, a
mucosa bucal setornaum dos alvos dessa terapia e pode apresentar-se edemaciada,
inflamada e/ou ulcerada (BRANCHER et al., 2013).

Amucosite oral, por exemplo, € uma manifestagdo comum pés terapia antineopléasica,
podendo ser resultante de uma mielossupressao, citotoxicidade direta dos quimioterapicos
utilizados na terapia antineoplésica, supressdo imunoldgica ou hiperreatividade. Outro
ponto a ser destacado € que o tratamento quimioterapico leva a uma neutropenia
importante, levando a uma maior susceptibilidade a infeccdes oportunistas. Outro
exemplo de manifestacdo que podemos encontrar € a hemorragia medular ocasionada
pela trombocitopenia oriunda da supress@o medular devido ao tratamento quimioterapico
(FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003). Soma-se também a influéncia do tratamento
quimioterapico na qualidade e no fluxo da saliva, fazendo com que esta tenha um aumento da
viscosidade e um diminui¢do do fluxo salivar, que leva a uma sintomatologia de xerostomia
e uma maior predisposicéo para infeccdes oportunistas como candidiase oral (TOSCANO
et al., 2009; NICOLATOU-GALITIS et al., 2011; MRAVAK-STIPETIC et al., 2012).

A compreenséo dos sinais e sua correlacdo com sintomas e drogas utilizadas nos
tratamentos oncoldgicos tornam estes tipos de manifestagdes mais previsiveis, facilitando,
assim, a prevencao e tratamento destas condicdes, oferecendo melhor qualidade de vida
aos pacientes (HESPANHOL et al., 2010)

51 INTERVENGAO ODONTOLOGICA PRECOCE E SUA ASSOCIACAO COM
A REDUCAO DA FREQUENCIA E DA SEVERIDAD’E DAS MANIFESTACOES
BUCAIS DECORRENTES DA TERAPIA ANTINEOPLASICA

Cerca de 40% dos pacientes com neoplasia no tratamento quimioterapico
demonstram complica¢des orais que decorrem de estomatotoxicidade direta ou indireta,
como mucosite, xerostomia e infec¢des fungicas ou virais. (Tabela 2) (HESPANHOL et al.,
2010)

A mucosite € a principal manifestacdo oral dessas, se apresentando com uma
coloracado esbranquicada, auséncia de descamagdo da ceratina, sendo substituida
gradativamente por uma mucosa atréfica, edemaciada, eritematosa e friavel, favorecendo
o desenvolvimento de area de ulceradas com a formacéo de uma membrana superficial
fibrinopurulenta, amarelada e removivel. Isso faz com que afete ainda mais na qualidade
de vida do paciente durante o tratamento quimioterapico. (DAUGELAITE et al, 2019;
HESPANHOL et al, 2010).
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Nesse caso, a laserterapia pode ser um 6timo aliado odontol6gico para diminuir a
frequéncia e a severidade dessa complicagéo bucal, por intermédio de processos fotofisicos
e bioquimicos, possui uma capacidade de aumentar o metabolismo celular, estimulando a
atividade mitocondrial, atuando como anti-inflamatério, analgésico e cicatrizador das lesdes
na mucosa. (REOLON et al, 2017)

Ainda sob esse viés, vérios fatores em conjunto corroboram no surgimento de
infeccbes orais em pacientes oncoldgicos no processo de quimioterapia, como doencas
orais preexistentes, perda da integridade da mucosa oral, comprometimento do sistema
imunolégico, xerostomia e, ainda, a proliferacdo da microbiota anfibionte oral e\ou
oportunista, podendo causar infeccbes graves que podem mudar os protocolos de
tratamento antineoplasico e apresentarem um risco de vida aos pacientes. (SCHUURHUIS
et al., 2016)

Com isso, devido a contagem anormalmente baixa de neutréfilos consequente do
tratamento com antibi6ticos antineoplasicos de amplo espectro, também, da inadequada
higiene bucal, da ma nutricdo e da condigdo fisica debilitada, infeccbes oportunistas
por micro-organismos sao frequentes (HESPANHOL et al., 2010), como a candidiase,
principal infeccao fingica em um individuo leucopénico por mielossupresséo, causada pela
Candida albicans que é representada por placas brancas, removiveis na mucosa bucal,
lingua e palato (SANTOS et al., 2016). Além disso, a herpes se apresenta como a principal
infeccdo viral nesses pacientes, se manifestando nos labios, como bolhas, evoluindo para
ulceragdes até formar crostas. Tanto na infeccédo intrabucal, como na extrabucal, esses
pacientes podem apresentar linfadenopatia e febre (CENTURION et al., 2012).

Portanto, com o intuito de que a intervencdo odontologica precoce possa reduzir
a severidade dessas manifestagbes bucais, os meios adotados pelo cirurgido dentista
consistem em; utilizar antissépticos orais sem alcool, saliva artificial, bochechos com
antifungicos e corticoides, anestésico tépico e laserterapia (VIGARIOS, 2017). Nisso,
se destaca a laserterapia, a qual vai atuar na prevencédo e tratamento, principalmente
da mucosite oral, por intermédio da energia emanada do laser que é absorvida por uma
delgada camada de tecido adjacente e, também, do lugar alcancado pela radiagéo,
promovendo a proliferacéo epitelial e de fibroblastos, como, também, mudangas celulares
e vasculares. Além disso, pode-se observar o acontecimento de geragdo de colageno
e elastina, aumento da fagocitose pelos macréfagos e da proliferacdo e ativagdo dos
linfocitos, contracdo da ferida, além da forga de tensédo que, conseqiientemente, acelera
a cicatrizagdo (REOLON et al., 2017), para que, assim, seja efetivada a qualidade de vida

de pacientes que apresentarem lesées orais em decorréncia do tratamento quimioterapico.
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61 A IMPORTANCIA DO DENTISTA E DA INSERGAO NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Dentre os pacientes oncoldgicos, vale ressaltar que cerca de 70% sao submetidos ao
tratamento quimioterapico e dentre estes, por volta de 40% sofrerado de efeitos colaterais, que
se sobressai sendo como uns dos sitios mais vulneraveis, estando associada a disturbios
nutricionais, e consequente debilidade sistémica. Desse modo se faz relevante o papel do
cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar, no intuito de atuar ndo somente na prevengéao
e promogdo da saude dos pacientes acometidos a tratamentos antineoplasicos, como,
também, no tratamento dos possiveis efeitos colaterais que a terapia pode proporcionar
ao paciente. Sendo assim, atuando ndo s6 no conforto do paciente, mas evitando uma
possivel interrupcédo do tratamento devido a esses efeitos. Sendo necessarias consultas de
rotina a fim de averiguar a evolugdo do tratamento. (HESPANHOL et al 2010)

Os protocolos abordados em literatura enfatizam que o melhor momento para
intervencdo odontolégica é previamente ao inicio do tratamento, tendo em vista que
varios fatores como a queda da imunidade, o conforto do paciente afetam a eficacia da
intervencéo, porém o ideal mesmo € o acompanhamento antes, durante e ap6s o tratamento
antineopléasico, em virtude da agressividade. Antes do inicio das sessdes, o0 cirurgido-
dentista atua com medidas profilaticas, a fim de evitar infecgGes oportunistas, que podem
surgir em decorréncia da neutropenia causada pelo tratamento, evitar hemorragias intra
orais em virtude da trombocitopenia e para isso ocorre uma avali¢éo clinica da condicéo
do paciente, controle de doencgas periodontais, remoc¢éo dos focos de infeccdo por meio
de exodontias, tratamento endodoénticos, raspagem supra € infragengival, restauragbes
defeituosas e a orientagcéo para que se mantenha um cuidado rigoroso com a higiene bucal
com o uso de escovas macias e cremes dentais fluoretados. (PERES et al, 2013)

Posteriormente ao inicio do tratamento, por conta da agressividade que o paciente se
submete pelos quimioterapicos que por atuar nas células em proliferagédo, nao distinguem
as malignas das normais na mucosa oral, e o paciente comumente &€ acometido por
quadros de xerostomia e mucosite. E hd medidas que podem ser aplicadas para amenizar
o sofrimento do paciente, nos casos de xerostomia, o ideal é conscientizar a redugéo do
consumo de acuUcar, incentivar medidas que estimulem a salivagdo como o uso de gomas
de mascar sem acgucar e o uso de fluoreto topico neutro, sucessivamente, nos casos de
mucosite, a conduta é relativa, tendo em vista que nenhum tem eficacia absoluta, dentre as
varias literaturas estudadas, indica-se resfriamento com gelo na area afetada, bochechos
com clorexidina a 0,12%(PERES et al, 2013) , € 0 uso de laserterapia, que vem sendo
um grande aliado por promover analgesia imediata e temporaria, acao cicatrizante e anti-
inflamatéria (REOLON et al, 2017). Faz-se necessario também o acompanhamento da
contagem de plaquetas e fatores de coagulag@o do paciente, por meio da requisicdo de
exames para o oncologista, visto que mediante avaliagdo pode ser necessario a interrupgao
das sessoes. (VILLELA, 2014)
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Dessa forma, com o fim do tratamento, indica-se que se mantenha o bochecho
com flior e uma higiene bucal rigorosa e concomitantemente mantenha consultas clinicas
periddicas, indica-se que o profissional fagca um tratamento conservador expectante,
restaurador e endodéntico, alerta-se ao paciente sobre a néo realizagdo de exodontias por
em média 5 anos, exceto em casos urgentes, e assim faz necessario a associagdo do uso
de antibioticoterapia profilatica. Salienta-se que, em casos de candidiase oral, indica-se o
uso de miconazol a 2%, e cetoconazol 200mg. (HESPANHOL et al, 2010; VILLELA, 2014)

E valido, ainda, ressaltar, a importancia da comunicacdo direta entre o médico
oncologista e o cirurgido-dentista, na discussao de um tratamento eficaz e que vise 0 menor
sofrimento do paciente, ja que muitas variaveis facilitam o aparecimento de problemas
bucais no decorrer do tratamento, variaveis essas como o tipo da droga, dose, frequéncia,
e variaveis relativas ao paciente, como a idade, o diagnéstico, a higiene bucal, e esse
respectivo planejamento previne complicagdes futuras. (HESPANHOL et al, 2010)

Sob o mesmo ponto de vista, o atendimento odontolégico pode ser visto ndo sé
como um alicerce do controle de qualidade de vida dos pacientes durante a terapia, mas
também é imprescindivel para um diagnéstico precoce em consultas de rotina. Tendo em
vista que a falta da assisténcia odontologica, pode levar ao avango de carcinomas que
podem parecer assintomaticas, devido a auséncia de sintomas em outras areas se nédo a
oral (VIGARIOS, 2017).

Atualmente, o conceito de saude bucal nao reflete s6 na cavidade oral mas a outros
fatores, como limitagbes funcionais, bem-estar social e nas criangcas que dependendo
da idade, podem estar em fase de desenvolvimento da estrutura dental, podendo levar
prejuizos para toda a vida dependendo da agressividade do tratamento. (DE OLIVEIRA
PONTE et al, 2019; PERES et al, 2013).

Tornando assim relevante o encaminhamento para equipe odontolégica, néo
podendo ser negligenciado pelo médico oncolégico, e para esse processo indica-se o
estabelecimento de um protocolo desde o inicio da suspeita de uma lesdo maligna, até o
inicio do seu tratamento e cuidados odontoldgicos pré, trans e pds operatério.
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TABELAS

Protocolo

L . Mecanism 2]
quimioterapico ecanismo de agdo

Interagées com o DNA

Efeitos no organismo

O 5-FU difere do uracil
pela substituicdo de um
atomo de hidrogénio
no carbono-5 do anel
pirimidico por um atomo
de fluor. O 5-FU pode
entrar nas células por
dois mecanismos:
difuséo facilitada
ou nao-facilitada. A
citotoxicidade desta
droga é atribuida a trés
diferentes mecanismos:

. incorporacéao de fluoro
5-Fluorouracil | " yiostato (FUTP) no
RNA; incorporacao
de fluorodeoxiuridina
trifosfato (FAUTP)
no DNA genbmico e
inibicdo da enzima
timidilato sintase
relacionada a sintese
de nucleotideos
(GREM, 1997;
LONGLEY et al., 2004;
NOORDHUIS et al.,
2004; HARRIS et al.,
2005).
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Aincorporacéo de 5-FU no
RNA e DNA causa diversos
efeitos no metabolismo
celular. Os efeitos de
incorporacao no RNA s&o:
diminui¢do da sua sintese;
inibicdo da poliadenilacéo
de RNA mensageiro,
diminuindo sua
estabilidade; alteracdo da
sua estrutura secundaria;
mudangas quantitativas
e qualitativas na sintese
protéica; incorporacdo
de uracil nas snRNA,
interferindo no splicing
normal (NOORDHUIS
et al., 2004). Quando
incorporado no DNA, o
5-FU inibe sua sintese;
interfere com a cadeia de
DNA nascente; altera a
sua estabilidade e reparo
de DNA; induz quebras
simples nas fitas nascentes
de DNA e quebras
duplas no DNA parental
(NOORDHUIS et al., 2004;
ANGELIS et al., 2006).
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Clinicamente, diversos
efeitos colaterais
estdo associados ao
uso do 5- FU, como:
mielossupressao,
leocopenia,
neurotoxicidade,
toxicidade ocular
e cardiaca,
influenciando no
aparecimento de
infeccoes, devido a
imunossupressao
promovida por
esse medicamento,
5-FU também
esta associado a
alteracdes no paladar,
além de efeitos como
nauseas, vomitos e
diarreia. Mucosite,
complicacao oral
caracterizada
clinicamente por
inflamacéo e
ulceracao de regides
da mucosa bucal
caracteriza-se como
efeito deletério
associado ao uso
de fluoracil. A
mucosite ocasionada
pela quimioterapia
com fluorouracil
e cisplatina esta
associada ao aumento
no uso de antibiéticos
e analgésicos, devido
a predisposicao
para infecgoes
oportunistas e a
toxicidade dolorosa,
respectivamente.
(JESUS et. al., 2016)



Atualmente, é
amplamente
reconhecido que os
compostos de platina
interagem com o DNA,
configurando-se uma
leséo a nivel molecular.
As principais evidéncias
para esta interagao
incluem os seguintes
argumentos45: (a)
Indugéo do crescimento
de filamentos em
bactérias; (b) Indugéo
de lise em bactérias
lisogénicas; (c)
Inibicdo preferencial
da sintese de DNA em
relagéo a sintese de
RNA e proteinas em
culturas de células; (d)
Mutagénese. O fato da
Cisplatina atuar ao nivel
do DNA, foi corroborado
pela observagao de que
células Eucarioticas
e Procaritticas
deficientes em enzimas
de reparo, sdo
frequentemente mais
sensiveis a Cisplatina
do que outras linhagens
(MEYN et al.,1982;
DIJT et al.,1988).

Cisplatina

As ligagbes com os atomos
de oxigénio do agucar tém
raramente sido observadas
em nucleotideos e
nucleosideos, e a interacao
com os oxigénios dos
grupos fosfato, que foi
apontada (BOSE et
al.,1986) parece so ocorrer
em mononucleotideos.
Os atomos de nitrogénio
(N1) das purinas e (N3)
das pirimidinas, bem
como aqueles dos grupos
exociclicos guanina-(06)
e (N2); citosina-(02) e
(N4); timina-(04); adenina-
(N6) estéo parcialmente
bloqueados para formacao
de ligagbes com a platina,
por estarem envolvidos
em ligagdes de hidrogénio
intermoleculares, que
mantém a estrutura de
dupla hélice do DNA. Os
atomos de nitrogénio (N9)
das purinas e (N1) das
pirimidinas, obviamente,
nao estao disponiveis
por estarem formando
ligagdes glicosidicas com o
acUcar. Assim, as principais
possibilidades residem na
posicéo (N7) das purinas
na abertura maior e (N3)
na abertura menor do DNA
(REILLY et al., 1986).

O uso da cisplatina
é limitado por
resisténcia das
células tumorais e
por graves efeitos
téxicos, tais como:
nefrotoxicidade,
ototoxicidade,
neurotoxicidade e
cardiotoxicidade.
Ha também efeitos
como nauseas e
vémitos intensos,
além de casos de
trombocopenia e
leucopenia que,
de forma indireta,
promove supressao
do sistema imune
do paciente. Diante
do quadro clinico de
imunodepressao,
a predisposi¢ao do
organismo para o
desenvolvimento de

infecgbes oportunistas

aumenta, a exemplo
das infeccbes
fungicas, virais e
bacterianas. (JESUS
et. al., 2016)

Tabela 1: Guia de tratamento quimioterapico. Para tabela a seguir, foi utilizado o protocolo
PF, que consiste na combinagéo de cisplatina e 5-Fluorouracil(5-FU), sendo abordado seus
mecanismos de agdo e possiveis efeitos adversos. (adaptado do Hospital Albertin Einsten)

Lesoes orais

Caracteristicas

Procedimentos

Mucosite\ Estomatite .

Inflamacéo da arte interna da bocae *
da garganta que pode levar a Glceras -«
dolorosas e férias nessas regides.

Cuidados bucais basilares
Enxaguatério bucal com
morfina

+ Analgésicos sistémicos

Xerostomia .

Condigcao que diminui ou impede a .

producgéo de saliva, deixando a boca
seca, dificultando a degluticdo e
mastigacdo dos alimentos.

Cuidados bucais basilares

Disgeusia + Distorcéo ou diminuicéo do paladar * Recomendacbes
alimentares.

Glossite migratoria + Lesoes erosivas avermelhadas + Evitar alimentos irritantes

benigna (lingua (eritematosas) com bordas

geografica) irregulares, cinzento-esbranquicadas,

um pouco salientes. Na regido das
placas ha descamacao das papilas

linguais filiformes
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Telangiectasia \ + Causado por um disturbio que levaa + Cuidados bucais basilares

hemorragia das um sangramento das mucosas

mucosas

Disestesia - Enfraquecimento ou alteragao » Cuidados bucais basilares
na sensibilidade dos sentidos, + Evitar alimentos irritantes
principalmente do tato. Presenca + Alivio sintomatico através
da sensacao de queimacao, de analgésicos tépicos

entorpecimento sem existéncia de
estimulos externos

Osteonecrose da + Lesao bucal que compromete o » Cuidados bucais basilares

mandibula 0sso mandibular ou o osso maxilar, + Evitar alimentos irritantes
podendo ser sintomatica ou + Alivio sintomatico através
assintomatica. de analgésicos tépicos

Tabela 2: Manifestagdes bucais decorrentes da terapia antineoplasica e as principais
intervengdes para o manejo das toxicidades orais.

Fonte: ADAPTADO DE VIGARIOS, 2017.
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