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Assisténcia odontoldgica ao paciente oncoldgico pés-terapia antineoplasica
Dental care to the oncological patient after antineoplastic therapy

Atencion dental al paciente oncologico después de la terapia antineoplastica
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo apresentar os cuidados odontolégicos para as manifestacBes bucais que podem
ocorrer depois do tratamento antineoplésico. Como metodologia, foi realizada busca nas bases de dados Pubmed,
Lilacs e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), além de capitulos de livros, e dissertacfes. Baseados nos
estudos analisados foram encontradas as alteracGes bucais mais frequentes e propés algumas formas de tratamento
odontoldgico para o suporte a estes individuos, os quais receberam terapia antineoplasica, com o objetivo de
proporcionar aos profissionais da salde op¢Oes terapéuticas que melhorem a qualidade de vida dos individuos com
cancer, apds a andlise dos artigos selecionados, concluimos que a participacdo dos profissionais de odontologia na
terapia integral do cancer é indispensavel, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para o atendimento ao paciente
oncoldgico, ao recebé-lo antes do inicio das terapias, devera realizar uma avaliacdo clinica e radiografica da sua boca
para identificar e tratar todo e qualquer foco de infeccdo nessa fase.

Palavras-chave: Quimioterapia; Radioterapia; Cancer; Cirurgido-dentista; Neoplasia.

Abstract

This study aimed to present dental care for oral manifestations that may occur after antineoplastic treatment. As a
methodology, a search was carried out in the databases Pubmed, Lilacs and Bibliography of Brazilian Dentistry
(BBO), in addition to book chapters and dissertations. Based on the studies analyzed, the most frequent oral changes
were found and proposed some forms of dental treatment to support these individuals, who received antineoplastic
therapy, in order to provide health professionals with therapeutic options that improve the quality of life of individuals
with cancer, after analyzing the selected articles, we concluded that the participation of dental professionals in
comprehensive cancer therapy is essential, the dental surgeon must be trained to care for cancer patients, when
receiving it before the start of therapies, you should perform a clinical and radiographic evaluation of your mouth to
identify and treat any and all outbreaks of infection at this stage.

Keywords: Chemotherapy; Radiotherapy; Cancer; Dental surgeon; Neoplasia.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo presentar la atencion odontolégica de las manifestaciones bucales que pueden ocurrir
después del tratamiento antineoplasico. Como metodologia, se realizé una blsqueda en las bases de datos Pubmed,
Lilacs y Bibliography of Brazilian Dentistry (BBO), ademés de capitulos de libros y disertaciones. A partir de los
estudios analizados se encontraron los cambios bucales més frecuentes y se propusieron algunas formas de
tratamiento odontoldgico para apoyar a estos individuos, que recibieron terapia antineoplasica, con el fin de brindar a
los profesionales de la salud opciones terapéuticas que mejoren la calidad de vida de los individuos con céancer. luego
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de analizar los articulos seleccionados, concluimos que la participacion de los profesionales odontoldgicos en la
terapia integral del cancer es indispensable, el cirujano dentista debe estar capacitado para atender a los pacientes con
cancer, al recibirlo antes del inicio de las terapias, se debe realizar una evaluacion clinica y radiografica de la boca
para identificar y tratar todos y cada uno de los brotes de infeccion en esta etapa.

Palabras clave: Quimioterapia; Radioterapia; Cancer; Cirujano dentista; Neoplasia.

1. Introducéo

O cancer caracteriza-se pela multiplicagédo exacerbada de células neoplasicas, que provocam a desorganizacao durante
a divisdo celular prejudicando seu metabolismo. O que diferencia uma célula ndo neoplasica de uma célula neoplésica é o seu
poder de crescimento. Essas células quando se espalham pelo corpo acabam provocando uma expansao, que se entende por
metastase (INCA, 2011).

Nos dias atuais o cancer é uma das principais causas de morte no mundo e, causando em 2008 cerca de 7,6 milhGes de
mortes. Em 2030 espera-se que continue a aumentar as mortes por cancer em todo o mundo chegando a atingir o nimero de
13,1. Para tratar o cancer temos como métodos terapéuticos a cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, podendo ser realizado
apenas um método ou a associagdo de dois ou mais de acordo com as caracteristicas da doenca. Sendo assim o objetivo maior é
curar a doenca ou prolongar significativamente a sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida do paciente (OMS, 2014).

Por ser tdo complexo, € de extrema importancia uma equipe multiprofissional de salde capacitada, com o objetivo de
proporciona uma melhor qualidade de vida para o paciente. Faz-se necessaria a existéncia do cirurgido dentista na equipe,
dentre esses profissionais por varios motivos. O dentista atua de forma preventiva, através de um acompanhamento e
orientacdo de higiene oral, e de forma curativa, eliminando focos de infeccdo presentes que podem interferir no tratamento
proposto ao paciente ou tratando manifestagbes orais que surgem em virtude do tratamento. O dentista deve intervir
propiciando uma melhora das condic¢Ges orais do paciente, garantindo um maior conforto ao paciente. Isso pode ser feito de
acordo com a necessidade do mesmo (Santos, 2010).

E importante que o dentista atue em conjunto com a equipe multiprofissional, sendo responsavel, juntamente com o
radio terapeuta pela prevengdo e tratamento das possiveis complicagdes orais, sendo que o dentista é quem vai intervir
diretamente na cavidade oral com o intuito de minimizar as altera¢@es (Lima, 2005).

Ja é comprovado que o cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe multiprofissional no tratamento de pacientes
oncoldgicos, principalmente na pré-terapia e na pos-terapia. Entretanto se observa na literatura uma caréncia de trabalhos que
abordem esse tipo de tratamento, o que justifica o presente estudo.

Essa revisdo tem como objetivo apresentar a importancia da assisténcia odontoldgica ao paciente oncoldgico pos-
terapia antineoplasica, conhecer a atuacdo do cirurgido dentista como profissional importante na equipe multidisciplinar no
tratamento do paciente oncol6gico; perceber a necessidade do acompanhamento do cirurgido-dentista no tratamento pré, trans
e pobs-terapia antineoplasica; e, identificar as complicacfes orais que ocorrem em pacientes oncoldgicos pés-terapia

antineoplasica.

2. Metodologia

A sistematica de procedimento escolhida no presente trabalho foi a pesquisa bibliogréfica, que se trata da busca de
uma problematizacdo de um tema de pesquisa a partir de referéncias publicadas, analisando e discutindo as contribui¢des
culturais e cientificas. Ela constitui uma excelente técnica para fornecer ao pesquisador a bagagem tedrica, de conhecimento, e
o treinamento cientifico que habilitam a producdo de trabalhos originais e pertinentes (Carvalho et al., 2004).

A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de investigacdo. Esta envolve localizar, analisar, sintetizar e

interpretar a investigagdo prévia (revistas cientificas, livros, anais de congressos, resumos, etc.) relacionada com a sua area de
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estudo; é, entdo, uma analise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. A revisao da
literatura é indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado
atual dos conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o desenvolvimento do
conhecimento (Bento, 2012).

O presente trabalho teve como material de estudo livros, artigos cientificos, dissertacGes e teses, encontrados nas
bases de dados (Bireme, BBO, SCIELO, MEDLINE, LILACS) da internet e na biblioteca fisicas do Centro Universitario de
Jodo Pessoa — UNIPE. Para selecdo das fontes foram consideradas como critério de inclusio as bibliografias que abordam a
atuacgdo do cirurgido dentista na terapia antineoplasica em pacientes oncologicos.

Foram incluidos no estudo artigos, teses, dissertacGes, trabalhos de conclusdo ou de revisdo sistematica publicados
entre 2000 a 2020. Foram excluidos artigos em outro idioma que nao fosse portugués ou inglés e que nao enfatizaram a relacéo
entre o cirurgido dentista e a terapia antineoplasica a pacientes oncoldgicos.

Foi realizada uma leitura exploratéria do material bibliogréafico, que logo em seguida foi catalogado em conformidade
com o tema proposto. Depois dos artigos serem sidos lidos de maneira mais seletiva, foram classificados na ordem de data de
publicacdo e, agrupados em subtemas de acordo com a sequéncia linear de entendimento acerca do assunto. Os descritores

utilizados no estudo foram: cancer oral, quimioterapia, radioterapia, terapia antineoplasica, oncologia e cirurgido-dentista.

3. Resultados e Discussao

O céncer é uma das doengas que mais causam medo na sociedade, por ser um estigma de mortalidade e dor. A
nomenclatura cientifica de cancer refere-se ao termo neoplasia, especificamente aos tumores malignos, como sendo uma
patologia caracterizada pelo crescimento descontrolado de células transformadas (Almeida, 2005). Associado a esses dados o
estudo de Fontes e Alvim (2008) indaga que o surgimento de casos de cancer tem crescido consideravelmente em todo mundo,
principalmente a partir do século XX, constituindo-se em um dos mais importantes problemas de salde publica, tanto em
paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhGes de 6bitos a cada ano no
mundo.

Segundo o Inca (2001) a terapia contra o cancer pode ser executada através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
por ambas. A radioterapia exclusiva pode ser indicada em pacientes considerados inoperdveis devido a grande extensdo do
tumor. Atentando para essas duas modalidades terapéuticas (radioterapia e quimioterapia) é sabido que as mesmas provocam
danos principalmente nas células com alta taxa de divis&o.

Associado ao tratamento de radioterapia, o cirurgido-dentista deve atuar nas infeccBes e alteragdes que j& estejam
presentes na cavidade oral, além de prevenir novas mudancas. Basicamente, antes da radioterapia, devem ser tomadas medidas
como: instrucdes de higiene oral, profilaxia, aplicacdo topica de fllor, tratamentos restauradores, tratamento periodontal,
exodontias e necessaria eliminacéo de traumas. Durante a terapia, deve-se tomar as seguintes medidas: controle e orientagdo de
higiene bucal, uso de fllor tépico, exodontia sdo contraindicadas. Ao final da radioterapia, devem ser tomadas as seguintes
medidas: controle e orientagdo de higiene bucal, evitar exodontias por um ano e devem ser feitas visitas regulares ao
consultério odontolégico (Salazar, 2008).

Estudos mostraram que por consequéncia, a mucosa oral normal torna-se alvo primério para a toxicidade em virtude
de sua alta taxa de renovacgdo celular. As complicagdes mais comuns observadas em pacientes irradiados sdo mucosite,
xerostomia, dor, hipossalivacdo, caries de radiacdo, diugesia e osteorradionecrose, que podem levar a dificuldade de
alimentacdo, resultando em desidratacdo e desnutricdo, essas implicacBes influenciam alguns pacientes a desistir do seu
tratamento (Daniel et al., 2006; National Cancer Institute, 2018).
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Como consequéncia da ma higienizacao bucal o surgimento de alterages estomatolégicas esta associado ao processo
insatisfatorio dos cuidados com a cavidade oral, levando, portanto, ao desenvolvimento de complicages nesse local. Além
disso, a radioterapia foi a modalidade terapéutica mais empregada, sendo responsavel pela maioria das disfungdes supracitadas
de acordo com o estudo de Paiva et al., (2010).

Corroborando com o pensamento dos autores assim citados anteriormente os elementos de risco para evolucgao dessas
complicacdes orais durante e ap6s o tratamento sdo a preexisténcia de infeccGes bucais, bem como a falta de cuidados
adequados. Lesdes cariosas, fraturas dentarias, remanescentes radiculares, calculo dental e doenca periodontal contribuem para
o desenvolvimento de infecgdes locais e podem servir de foco para infeccOes sistémicas. Dessa forma se faz necessario o
acompanhamento do cirurgido-dentista para diagnosticar, orientar e tratar (Howell, 2003).

Pacientes submetidos ao tratamento oncologico podem apresentar dificuldades na higienizacdo bucal, levando ao
comprometimento das estruturas orais ou exacerbando condi¢cBes muitas vezes j& instaladas no individuo. Assim, o
monitoramento da salde bucal durante e ap6s o término do tratamento é essencial (Antunes, 2005). Validando, portanto, essa
linha de raciocinio com o pensamento dos autores Almeida et al., (2015), do modo que estes explanam da mesma opinido,
onde a atencdo com a salde bucal realizada pela equipe odontolégica tem como objetivo um tratamento integral do paciente,
pois é através da cavidade oral que 0s microrganismos patogénicos adentram, causando infecgdes sistémicas.

A implementagdo de protocolos de cuidados com a cavidade oral ameniza os riscos da instalacdo de doencas
sistémicas e infec¢bes. Assim, como relatado por Aranega et al., (2012) afirmando que a equipe odontolégica no dmbito
hospitalar é fundamental e indispensavel no que tange a assisténcia de qualidade ao paciente interno, bem como a um
prognostico positivo, fazendo necessario a manutencdo da salde bucal, além da maior integracdo da odontologia com toda a
equipe multidisciplinar.

Eliminacdo de complicac@es orais e implementacdo de protocolos concebidos para manter 0 maximo de salde deve
ser componentes da avaliacdo dos pacientes, cuidados devem ser tomados antes da RT comecar, o pacientes deve fazer uma
consulta abrangente com o dentista semanas antes do tratamento de radiagdo se iniciar. Desta forma, fornecer um adequado
intervalo para a cicatrizagdo do tecido, no caso de procedimentos, incluindo extracdo dentéria, tratamento endoddntica e
raspagens periodontais (Devi; Singh, 2014).

Ccotidianamente o combate contra o cancer vem aumentando e ndo pode ser diferente no consultério odontol dgico.
Em muitos casos, o cirurgido-dentista é o primeiro profissional a suspeitar e diagnosticar o cancer de boca; no entanto poucos
dentistas atuam na sua prevencao (Prado; Passarelli, 2009).

O presente trabalho buscou na reviséo de literatura, a melhor forma de prevencdo do cancer bucal, como o cirurgido-
dentista deve sempre direcionar, discutir e incentivar o paciente quanto a cessacdo do ato de fumar, o consumo moderado de
bebidas alcodlicas, alimentacdo saudavel, uma higiene bucal satisfatoria e problemas com a exposi¢do solar, além de
diagnosticar e tratar precocemente as lesdes pré-cancer, eliminar fatores irritantes na mucosa bucal além de orientar o paciente
a fazer o autoexame da boca regularmente (Kujan et al. 2006).

A indispensabilidade de uma abordagem multiprofissional resultou, & medicina e odontologia, alteraces profundas
onde o acompanhamento do cirurgido-dentista especializado no corpo clinico dos hospitais tem sido cada vez mais forte, uma
vez que, o futuro aponta para uma tendéncia ainda mais acentuada da atuacdo deste profissional neste campo de trabalho
(Morais et al., 2006).

4. Conclusao

Pensando na melhor op¢do para os pacientes em tratamento do cancer, o profissional da area odontoldgica deve estar

habilitado para diagnosticar, prevenir, controlar e tratar as complicacfes orais que surgem durante as diversas fases do
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tratamento oncoldgico. Condutas clinicas simples como higiene bucal, controle do biofilme oral podem impedir ou melhorar as
manifestagdes secundarias na boca provocadas pelo tratamento do cancer.

A participacdo dos profissionais de odontologia na terapia integral do cancer é indispensavel, o cirurgido-dentista
deve estar capacitado para o atendimento ao paciente oncoldgico. Ao recebé-lo antes do inicio das terapias, devera realizar
uma avaliagdo clinica e radiografica da sua boca para identificar e tratar todo e qualquer foco de infec¢do nessa fase.

Esta revisdo aponta para a necessidade de novos trabalhos sobre essa tematica, afim de obter novas evidencias

cientificas, sobre métodos e técnicas, que minimize cada vez mais, as complicacBes em pacientes em tratamento para o cancer.
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