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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.”

Carl Jung



RESUMO

O trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura acerca dos principais
efeitos adversos oriundos da radioterapia e quimioterapia na regido de cabeca e pesco¢o que
acometem a cavidade oral infantil. Foram selecionados artigos a partir de uma leitura previa
incluindo aqueles que apresentaram maior pertinéncia com ao tema, tendo como enfoque
estudos sobre publicagbes cientificas que descrevessem o tratamentos de quimioterapia e
radioterapia com repercussdo bucais em pacientes infantis. Através da busca em base de dados
como: LILACS ,BVS, SciELO, Google académico, no periodo de 1989 a 2018. Além de
enfocar a importancia da insercéo do Cirurgido Dentista na equipe multidisciplinar oncolégica
para 0 acompanhamento desses pacientes oncoldgicos infantis, pois, devido as suas
complexidades podem determinar a interrupcdo do tratamento oncoldgico. Por isso € de
fundamental importancia a atuacdo do Cirurgido-Dentista antes e durante o tratamento,
buscando assim promover um maior conforto e reduzir as possiveis chances de complicacdes

durante o tratamento oncologico.

Palavras Chaves: Radioterapia. Quimioterapia. Neoplasia. Cancer.



ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature on the main adverse effects of
radiotherapy and chemotherapy in the head and neck region that affect the oral cavity in
children. Articles were selected from a previous reading including those that were more
pertinent to the topic, focusing on studies on scientific publications describing the treatments
of chemotherapy and radiotherapy with oral repercussions in children. Through the search in a
database such as: LILACS, VHL, SciELO, Google academic, from 1989 to 2018. In addition
to focusing on the importance of the insertion of the Dentist in the multidisciplinary oncological
team for the follow-up of these children oncology patients, therefore, due to its intricacies may
determine the cessation of cancer treatment. Therefore, it is of fundamental importance to
perform the Dentist before and during treatment, seeking to promote greater comfort and reduce

the possible chances of complications during cancer treatment.

Keywords: Radiotherapy. Chemotherapy. Neoplasia. Cancer.
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1. INTRODUCAO

Céancer € um nome genérico da neoplasia que é dado a um grupo de doencgas que
apresentam crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgédos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo. E a patologia mais frequente na populagio mundial,
acometendo, principalmente, os individuos dos paises em desenvolvimento. De acordo com a
Classificacdo dos Tumores Malignos (1998) um dos tipos de tumores que mais afeta a
populacdo brasileira € o bucal, sendo considerado um grande responsavel da mortalidade da

populacdo adulta, uma vez que pode comprometer a funcdo oral envolvendo a mastigacao,
degluticdo e fonagdo. MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2012).

Ao contréario dos adultos, o cancer infantil ndo esta associado, na maioria dos casos, a
fatores ambientais e ndo depende da exposi¢éo aos propagados fatores de risco como tabagismo,
radiacdo solar, alcool, obesidade e alimentacdo desregrada. Alguns casos sdo resultado
da predisposicao genética (A.C. Camargo, 2017). Geralmente, o cancer na crianca e adolescente
tem origem desconhecida. Atualmente a doenca representa a primeira causa de morte (8% do
total) por doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, de acordo com o Instituto

Nacional de Cancer (MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2018).

Os tipos de cancer que atingem as criancas também sdo muito diferentes dos que
acometem os adultos. As leucemias sdo 0s canceres mais comuns em criangas, atingindo com
mais frequéncia a faixa etaria dos 2 aos 5 anos de idade. Céanceres do sistema nervoso
central vém em seguida e, em terceiro lugar, oslinfomas, que sdo céanceres do sistema
linfatico.( A.C.CAMARGO,2017)

O cancer infantil pode ser tratado com cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou pela
combinacdo de duas ou mais dessas terapias. Apesar das excec@es, o cancer infantil costuma
responder bem a quimioterapia, porque tem crescimento rapido (A.C. Camargo,2017) e na
maioria dos casos, esses tratamentos sdo as primeiras escolha para os varios tipos de canceres.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

A guimioterapia é uma modalidade de tratamento que produz efeitos organicos gerais,
principalmente gastrointestinal, além de poder agravar condi¢Bes bucais preexistentes. As
chances de quimioterapia causar danos a cavidade bucal acentua- se de acordo com a idade do
paciente. De maneira geral, 40% dos pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia
desenvolvem alteragOes bucais, passando para mais de 90% quando aplicado em criangas com

menos de 12 anos. Sao varias as alteragdes bucais que podem ocorrer em pacientes submetidos


http://www.accamargo.org.br/tudo-sobre-o-cancer/cerebro-e-snc-infantil/10/
http://www.accamargo.org.br/tudo-sobre-o-cancer/cerebro-e-snc-infantil/10/
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http://www.accamargo.org.br/servicos-especializados/radioterapia/14/
http://www.accamargo.org.br/servicos-especializados/quimioterapia/15

a quimioterapia, dentre elas, destacam-se, mucosites, xerostomia, candidiase bucal, herpes e
neurotoxidades. (TRAVAGLINE, 2003).

Entretanto, a radioterapia tem a finalidade de eliminar as células neoplasicas para que
haja reducdo ou desaparecimento da neoplasia maligna. Entretanto, o efeito também sera
sentido nas células normais, produzindo altera¢Ges na qualidade de vida dos pacientes durante
e apos o tratamento. As repercussdes bucais da radioterapia resultam em um aglomerado de
consequéncias clinicas, dentre elas: xerostomia, carie rampante, mucosite, osteorradionecrose,
infeccdo bucal, trismo, estomatite, perda do paladar, doenca periodontal e nutricional.
(CAIELLI; MARTHA, DIB, 1995).

O tratamento da criangca com céancer deve ser abrangente, exigindo atengdo as
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. A inclusdo familiar deve ser realizada, além da
busca pela promocdo de cuidados atraumaticos, que minimizem os efeitos do tratamento,
garantindo sempre o direito & informacdo (NOBREGA RD, COLLET N, GOMES IP,
HOLANDA ER, ARAUJO YB.,2010).

As complicacdes orais associadas com a terapia do cancer mais comuns sao: estomatite,
infeccdo, sangramento, mucosite, dor, perda de funcdo e xerostomia (Adamietz IA, Rahn R,
Bottcher HD, Schafer V, Reimer K, Fleischer W. Prophylaxis,1998). Os problemas que
resultam da acdo direta da droga sobre os tecidos bucais séo as estomatotoxicidade direta; e 0s
problemas bucais causados pela modificacdo de outros tecidos, como a medula 6ssea, sdo as
estomatotoxicidade indireta. A forma mais comum de estomatotoxicidade direta é a mucosite,
gue a uma das alteracGes mais frequentes durante o tratamento oncoldgico, que € uma condi¢do
ulcerativa difusa, geralmente da mucosa bucal ndo ceratinizada, acometendo principalmente
regido de palato mole, mucosa jugal (Sonis ST, Fazio RC, Fang L,1989) ,borda lateral da lingua,
parede faringea, pilares amigdalianos , 1abios, ventre da lingua e soalho da boca. (MCCARTHY
GM, AWDE JD, GHANDI H, VINCENT M, KOCHA W1,1998)

Delimitou-se como objeto de estudo explorar a literatura cientifica acerca das
manifestacbes bucais em pacientes infantis decorrente do tratamento quimioterapico e
radioterapico, a fim de entender a fundamental importancia do Cirurgido — Dentista antes e

durante o tratamento neoplasico.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Explorar a literatura cientifica acerca das manifestacdes bucais em pacientes infantis
decorrente do tratamento quimioterapico e radioterapico, a fim de entender a fundamental

importancia do Cirurgido — Dentista antes e durante o tratamento neoplasico.

2.2. Objetivo Especifico
Os objetivos especificos do presente trabalho podem ser resumidos em:
- Descrever as manifestacdes bucais em decorréncia ao tratamento quimioterapico e
radioterapico.

- Analisar a importancia do Cirurgido-Dentista na composic¢ao da equipe multidisciplinar.

3. METODOLOGIA

Este estudo compde-se de uma revisao de literatura de carater descritivo e exploratorio,
0 que compreende uma pesquisa abrangente de publica¢des da area da Oncologia que possibilita
a criacdo de uma base de conhecimento para revisdo literaria.

Foram selecionados artigos em inglés e portugués no total de 32 artigos, a selecdo deu-
se pela leitura das publicac6es brasileiras de Oncologia publicadas no periodo de 1989 a 2018,
em livros e artigos que abordavam uma visao diagndstica, através da pesquisa eletrénica, nas
revistas indexadas as base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Salde), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Google Académico, acessadas atraves dos descritores, cancer, neoplasia,

quimioterapia, radioterapia.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Conceituando o cancer

Céncer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum 0
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo. E a patologia mais frequente na populacéo
mundial, acometendo, principalmente, os individuos dos paises em desenvolvimento. A
estimativa do cancer bucal no biénio 2008/2009, no Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer do Ministério da Saude, foi de 14.160 novos casos (Ministério da Saude, 2009), em
2014 estudos mostraram uma incidéncia de 15.290 novos casos (Ministério da Saude, 2014) e
em 2018 a estimativa foi de 18.480 novos casos no Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)



Atualmente, o cancer se tornou-se um problema de saude publica mundial, uma vez que
tem aumentado sua prevaléncia dentro das doengas crénicas ndo transmissiveis, necessitando
de grandes investimentos financeiros e acarretando 6nus institucional e social para os paises.
(MINISTERIO DA SAUDE, INCA, 2009).

O céncer infantil, atinge uma a cada 600 criangas e adolescentes até os 15 anos. Nas
criancas, as celulas cancerosas tém origem de celulas embrionérias primitivas, que muitas vezes
crescem e se multiplicam mais depressa que nos adultos. .(A.C. Camargo,2017). No Brasil, o
cancer ja representa a primeira causa de morte (8% do total) por doenca entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer
em criancas e adolescentes no Brasil por ano em 2017. (MINISTERIO DA SAUDE,2017)

Nas Ultimas quatro décadas, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas e adolescentes
acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados precocemente e tratados em centros
especializados. A maioria deles tera boa qualidade de vida ap6s o tratamento
adequado. (MINISTERIO DA SAUDE,2018)

4.2. Classificacbes das Neoplasias

A palavra cancer € uma designacdo genérica de qualquer tumor maligno ou neoplasia,
sendo esse, uma massa anormal de tecido cujo crescimento ndo esta coordenado com o
crescimento do tecido normal. Cada neoplasia é formada de dois componentes bésicos: o
parénquima, ou células neopléasicas proliferantes e o estroma de suporte, constituidos de tecido
conjuntivo e vasos sanguineos, diretamente responsavel pela nutricdo e arquitetura do tumor.
A nomenclatura da neoplasia depende do tipo de células parenquimatosas que a originou € a
sua malignidade é dada pelo grau de diferenciacdo dessas células. O estadiamento do cancer
esta relacionado ao tamanho da lesdo priméaria na extensado de sua disseminacao para linfonodos
regionais e na presenca ou ndao de metéstase. (CARDOSO et al.,2005)

Os tumores benignos sdo de crescimento lento, expansivo, e sdo bem tolerados pelo
organismo do hospedeiro. Os tumores malignos tém crescimento rapido, de tipo infiltrativo, e
produzem efeitos nocivos importantes, podendo, frequentemente, levar a morte. Outra das
caracteristicas no que se refere a diferenca entre tumores  malignos
e benignos, estd o grau de diferenciacdo; os malignos sdo pouco diferenciados ou
indiferenciados, enquanto que os tumores benignos sdo bem diferenciados. Conhecidos estes
fatos é facil compreender as principais diferencas morfologicas entre neoplasias benignas e
malignas. (NEVILLE et al., 2004).



4.3. Prognosticos e tratamentos

O progndstico da doenca esta baseado em multiplos fatores que incluem: tipo de tumor,
estadiamento da doenga, tratamentos realizados anteriormente, idade do paciente e seu estado
geral e serve essencialmente para a tomada de decisdes quanto ao tratamento e seus
procedimentos, assim como as condigdes associadas com o desfecho da doenca. (MINISTERIO
DA SAUDE, INCA, 2009).

Os exames diagndsticos para detectar o cancer em uma crianga Sa0 numerosos, alguns
incdmodos e outros mais complexos, mas todos necessarios para determinar o tipo de cancer
que sofre, sua localizacdo, tamanho e evolugdo. Esses exames servem para determinar o tipo
do tumor e conhecer qual a extensdo da doenca. Andlises de sangue, estudos radioldgicos e
biopsias sdo alguns desses exames. .(A.C.CAMARGO,2017)

Quando detectado em sua fase inicial, o cancer infantil tem um bom prognostico de
cura, o tratamento da doenca se torna mais efetivo, aumentando assim as possibilidades de cura
das criangas. O cancer nas criancas se estende rapidamente, por isso que é tdo importante o
diagnostico precoce e um tratamento efetivo, que aumente as probabilidades de que a crianga
sobreviva e leve uma vida ativa e produtiva.(AMERICAN CANCER SOCIETY ,2016)

O diagnéstico precoce do cancer infantil € um desafio; no adulto, o seu aparecimento
muitas vezes estd associado a fatores ambientais, porém, nas malignidades infantis, essa
associacdo ndo é clara. Por isso, as crian¢as ainda chegam as institui¢oes especializadas com a
doenca ja em estagio avancado, devido a fatores como: desinformacéo dos pais e também dos
médicos, medo do diagndstico de cancer ou mesmo pelas proprias caracteristicas do tumor,
pois, na maioria das vezes, 0s sinais e sintomas do cancer infantil sdo inespecificos e podem ser
confundidos com os de outras doencas comuns da infancia.(GUIA INFATIL,2014)

Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infanto-juvenil geralmente afeta as células
do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagdo. Por serem predominantemente de natureza
embrionaria, tumores na crianga e no adolescente séo constituidos de células indiferenciadas, o
que, geralmente, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais. O tratamento do cancer
comeca com o diagndstico correto. Para isso, é necessario um laboratorio confidvel e o estudo
de imagens. (MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2016).

Os fatores de progndsticos mais utilizados s&o: o tamanho de tumor ou o
comprometimento do tumor no 6rgdo, extensdo do envolvimento linfonodal, presenca de
metastase a distancia, invasdo vascular, invasdo neural, diferenciacdo celular. O cirurgido,
dentre os varios fatores que influenciam o resultado do tratamento, é considerado uma variavel

importante no tratamento do cancer, pois por sua atuacdo podera alterar a evolucdo dos casos,


https://br.guiainfantil.com/cancer-infantil/318-sintomas-do-cancer-infantil-nas-criancas-e-bebes.html

influenciando a mortalidade pds-operatéria, morbidade po6s-operatoria, sobrevida, intervalo
livre de doenca, taxa de recidiva e qualidade de sobrevida, de seus pacientes. Assim as
modalidades primarias basicas para o tratamento do cancer envolvem cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. (PEREIRA et al.2008)

4.3.1. Tratamento Cirargico

O cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e/ou curado, através do tratamento
cirurgico, quando este é o tratamento indicado para o caso. O tratamento cirurgico do cancer
pode ser aplicado com finalidade curativa ou paliativa. (MINISTERIO DA SAUDE,
INCA,2012).

O tratamento cirdrgico é considerado curativo quando indicado nos casos iniciais da
maioria dos tumores sélidos. E um tratamento radical, que compreende a remog&o do tumor
primario com margem de seguranca e, se indicada, a retirada dos linfonodos das cadeias de
drenagem linfatica do 6rgdo-sede do tumor primario. O tratamento

cirdrgico paliativo, por sua vez, tem a finalidade de reduzir a populacéo de células tumorais
ou de controlar sintomas que pdem em risco a vida do paciente ou comprometem a qualidade
da sua sobrevivéncia. (MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2009)

O planejamento cirdrgico deve incluir todos os cuidados referentes aos principios gerais
da cirurgia e ao preparo do paciente e seus familiares sobre as alteracdes fisioldgicas e/ou
mutilacdes que poderdo advir do tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2012).

4.3.2. Tratamento Quimioterapico

Quimioterapia € o uso de medicamentos anticancerigenos para destruir as células
tumorais. Ao contréario da radioterapia, que tem acdo restrita a regido em que é aplicada, a
quimioterapia atua de forma sistémica, isso €, alcanca as células cancerigenas em qualquer
regido do corpo. (MINISTERIO DA SAUDE, INCA,2009).

E uma terapia que utiliza medicamentos quimioterapicos para combater o cancer. Onde
geralmente, as criangas reagem bem e sdo mais tolerantes a quimioterapia do que os adultos. Os
medicamentos séo aplicados, em sua maioria, na veia, podendo também ser dados por via oral,
intramuscular, subcutanea, topica e intratecal. (Lobo;Martins,2009). Por sua vez a medicacdo
oral s&o em liquido ou comprimido. Se a crianca tem dificuldade para engolir comprimidos, em
alguns casos € possivel quebrar em pedacos menores, ou pode esmagar e mistura-los com
geleia, pudim, ou outros alimentos.Jd& a medicagdo intravenosa, 0S medicamentos Ssdo

infundidos na veia ou em um cateter, diferentemente da intramuscular, onde os medicamentos



sdo injetados através de uma agulha no musculo. Por sua vez, a medicacdo subcutanea, sdo
injetadas através de uma agulha imediatamente abaixo da pele, e a medicacdo intratecal, 0s
medicamentos sdo injetados no fluido espinhal. (INSTITUTO DE TRATAMENTO DO
CANCER INFANTIL, ITACI, 2016)

Pode ser usada em diversas situacdes, que variam conforme a estratégia e esquema do
tratamento, como: curativo, visando erradicar completamente o tumor; controle da doenga, se
a cura nao for possivel, cujo objetivo € apenas controlar a doencga. Nesses casos, a quimioterapia
¢ usada para diminuir e/ou impedir que o tumor cancerigeno cresca ou Se
espalhe; paliativo, quando a quimioterapia também pode ser usada para aliviar os sintomas
provocados pelo cancer. Para tumores em estagio avancado, o objetivo da quimioterapia é
melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida do paciente. (TRAVAGLINE, 2003).

Em curto prazo, os efeitos colaterais sdo os mesmos dos adultos — nausea, vémito, maior
predisposi¢do a infecgdes. Em longo prazo, a medicagdo pode afetar o crescimento e a
fertilidade e, mais tarde, desencadear o surgimento de outros canceres. Na radioterapia, 0 risco
é de atrofiar o desenvolvimento de algumas células e danificar 6rgaos, uma vez que ela atua

para frear o desenvolvimento das células tumorais. (TRAVAGLINE, 2003).

4.3.3. Tratamento Radioterapico

A radioterapia, consiste no tratamento no qual se utilizam radiacdes para destruir um
tumor ou impedir que suas células se multipliguem. Estas radiagdes ndo sdo vistas, e durante a
aplicacdo o paciente ndo sente nada. A radioterapia pode ser usada em combinacdo com a
quimioterapia ou outros recursos no tratamento dos tumores (MINISTERIO DA SAUDE,
INCA,2012).

Esse tratamento pode ser considerado curativo, quando o objetivo é exterminar células
neoplasicas, podendo ter finalidade remissiva, quando o objetivo é reduzir parte do tumor ou
completar o tratamento cirlrgico; ou ser sintomatico, quando atua no tratamento da dor
localizada (CAIELLI; MARTHA, DIB, 1995).

A radioterapia ¢ uma modalidade de tratamento para tumores malignos cujo agente
terapéutico € através da utilizacdo da adigdo ionizante, ou seja, aquela que promove ionizacao
no meio em que incide, tornando-o eletricamente instavel. (Lobo; Martins 2009) As radiacoes
ionizantes agem sobre o DNA nuclear levando a morte ou a capacidade reprodutiva. Como o
contetido do DNA duplica-se durante a mitose, células com alto grau de atividade mitoticas sdo
mais radio sensiveis do que aquelas com baixa taxa de mitose. Por estarem em continuo

processo de multiplicagdo, as células neoplésicas sdo passiveis de sofrerem os efeitos da



radiagdo. Entretanto, a capacidade de multiplicagdo varia com o tipo celular (KIGNEL et
al.,1997).

A radioterapia nao é administrada em crian¢as com menos de 3 anos, para evitar danos
que possam afetar o desenvolvimento do cérebro, devido aos potenciais efeitos col16545aterais
a longo prazo do desenvolvimento do cérebro. O tratamento dessas criangas depende
principalmente da cirurgia e da quimioterapia. A radioterapia também pode causar alguns
problemas em criancas mais velhas. Durante a radioterapia, algumas criangcas podem ficar
irritadas e cansadas. Nauseas, vomitos e dores de cabeca também sdo possiveis, mas sao raras.
As vezes 0 uso de dexametasona, um medicamento similar a cortisona, pode aliviar esses
sintomas (AMERICAN CANCER SOCIETY ,2016)

4.4. Repercussdo na cavidade oral

A guimioterapia é uma modalidade de tratamento que produz efeitos organicos gerais,
principalmente no trato gastrointestinal, além de poder agravar as condi¢des bucais preexistente
(Antunes. P.C.R; Ribeiro;V.P.A; et al,2004). Esse tratamento causa toxidade aos tecidos
normais vizinhos a neoplasia, podendo os efeitos adversos serem classificados em agudos e
tardios, de acordo com o periodo em que ocorrem. Os efeitos adversos agudos ocorrem durante
a quimioterapia e acometem tecidos com alta taxa de renovacéo celular, como a mucosa bucal.
Os efeitos adversos e tardios podem apresentar-se meses ou anos apés o tratamento, além disso,
podem ser observados em tecidos de maior especificidade celular como musculo e 0sso, bem
como alteracBes durante a formacdo dentaria, desenvolvimento e crescimento, quando o
tratamento for realizado durante a infancia (NEVILLE et al., 2004).

Céancer é uma designacdo genérica de qualquer tumor maligno e as chances da
quimioterapia causar danos a cavidade bucal acentuam-se de acordo com a idade do paciente.
De maneira geral, 40% dos pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia desenvolvem
alteracdes bucais, passando para mais de 90% quando aplicados em criangas com menos de 12
anos. Embora os pacientes dessa faixa etaria tenham tendéncia a desenvolver tumores malignos
que causam les@es bucal, também parece provavel que o elevado indice mitético das células da
mucosa da boca seja um fator a ser considerado nesse grupo etéario.

Além disso, doencas malignas do sangue, como leucemia e linfoma, também podem estar
associadas a uma grande frequéncia de complicac¢Ges bucais, assim como 0s neoplasmas do
trato gastrointestinal (TRAVAGLINI, 2003).

Os tratamentos de quimioterapia em uso clinico geralmente sdo bem tolerados pelos

pacientes e os efeitos colaterais sdo moderados, desde que seu uso seja bem controlado com



dosagens apropriadas. Na literatura cerca de 40% dos pacientes oncoldgicos submetidos ao
tratamento quimioterapico apresentam complicagdes direta ou indiretamente, como mucosites,
xerostomia e infec¢des fungicas ou virais. (Sawada,2009) Estas manifestacGes orais sdo
decorrentes da intensa imunossupressdao obtida pela quimioterapia. Sdo geralmente graves e
interferem nos resultados da terapéutica médica, levando a complicagdes sistémicas
importantes, que podem aumentar o tempo de internagédo hospitalar e os custos do tratamento,
afetando diretamente a qualidade de vida desses pacientes. (HESPANHOL, 2002)

As complicacdes da radioterapia no cancer oral resultam em prejuizos para a glandula
salivar, mucosa oral, musculatura oral e osso alveolar. Essas lesdes direta ou indiretamente
promovem um aglomerado de consequéncias clinicas, incluindo: xerostomia, cérie rampante,
mucosite, perda de paladar, osteorradionecrose, infec¢do bucal, trismo, doenca periodontal,
estomatite e disfuncédo nutricional. (SALAZAR,et.al, 2008)

Acerca do conteudo abordado,podemos citar as trés principais complicacBes por
tratamento da radioterapia e quimioterapia. S&o elas: Mucosite, Xerostomia e
Osteorradionecrose.

A mucosite possui etiologia multifatorial e sua prevaléncia esta entre 40% a 76% dos
pacientes em quimioterapia. E uma resposta inflamatoria da mucosa bucal as altas doses de
quimioterapia, caracterizando-se pelo aparecimento de areas eritematosas, seguidas de
ulceragdes, sangramento e edema, acompanhado de intensa dor, que gera severo desconforto,
resultando em ma higienizacao oral, disfagia, diminuicdo da qualidade de vida, distarbios do
sono e debilidade sistémica

A manifestacdo mais precoce da mucosite é uma coloracdo esbranquicada, pela auséncia
de descamacdo da ceratina, sendo substituida gradativamente por uma mucosa atréfica,
edemaciada, eritematosa e friavel favorecendo o desenvolvimento de &reas de ulceradas com a
formacdo de uma membrana superficial fibrinopurulenta, amarelada e removivel. (LOPES;
NOGUEIRA e LOPES,2011)

A alternativa do laser de baixa intensidade vem sendo utilizada como forma de
tratamento/cicatrizacdo da mucosite oral e tem obtido respostas positivas do ponto de vista
clinico e funcional. O tratamento com o laser age estimulando a atividade celular, conduzindo
a liberacéo de fatores de crescimento por macrofagos, proliferacdo de queratindcitos, aumento
da populacéo e degranulacdo de mastocitos e angiogénese. Esses efeitos podem levar a uma
aceleracdo no processo de cicatrizagdo de feridas devido, em parte, & redugdo na duragdo da
inflamagdo aguda, resultando numa reparagdo mais rapida. (KELNER N e LISBOA de
CASTROJF,2006)



Segundo Bensadoun et al.16, o uso do laser de baixa poténcia He-Ne (632,8nm, 60mW,
2J/cm2 ) aplicado diariamente, antes de cada sessdo de radioterapia, durante sete semanas, é
uma técnica simples e ndo-traumatica para a prevencao e o tratamento da mucosite de varias
origens, sendo capaz de reduzir a gravidade e a duracdo da mucosite oral associada a
radioterapia. Seus resultados mostraram uma redugéo da dor e uma melhora na habilidade de
ingestdo. O emprego do laser de baixa poténcia elimina a dor j& na primeira aplicacdo. O laser
de baixa poténcia parece ser bem tolerado pelos pacientes e mostrou efeitos benéficos durante
a abordagem da mucosite oral, melhorando a qualidade de vida dos pacientes durante o
tratamento oncologico. (KELNER N e LISBOA de CASTROJF,2006)

O termo xerostomia é amplamente empregado para designar o sintoma de boca seca, ou
seja, a desagradavel sensacdo de ressecamento bucal influenciando nos fatores salivares, como
na capacidade tampdao, elevando os niveis de desmineralizacdo; na quantidade de mucina,
deixando a mucosa desprovida de sua protecdo contra traumas e desidratacdo e na sua
propriedade lubrificante, dificultando a formacéo e a degluticdo do bolo alimentar (SREEBNY;;
SCHWARTZ, 1986).

Enquanto a0 manejo dos pacientes xerostdmicos por irradiacdo,podemos citar 0s
substitutos da saliva na tentativa de substituir ou compensar as funcdes da mesma, existem
alguns produtos na industria farmacéutica, contendo a substancia carboximetil celulose sddica.
Embora esta substancia seja indicada para todos os casos de xerostomia, tal principio ativo ndo
atua como estimulante do fluxo salivar. O objetivo do medicamento € aliviar a sintomatologia
da crianca através da lubrificacdo e umedecimento dos tecidos (VISCH et al., 1986; BAPTISTA
NETO, 2001).

Drogas Sialogogas: Cloridrato de Pilocarpina S0 medicamentos que aumentam a
secrec¢do salivar por estimulacdo do sistema nervoso autbnomo (SNA), tanto simpatico quanto
parassimpatico. Cada droga age em um sitio especifico do SNA, provocando, por consequéncia,
diferentes respostas, permitindo ao profissional selecionar aquela que atenda mais as
necessidades do paciente. Tais substancias estimulam o sistema exocrino, responsavel pelo
estimulo de glandulas oftalmicas, sudoriparas, secre¢des vaginais, hidratacdo da pele, aumento
da expectoragdo e sistema urinario, entre outras funcées (VIVINO et al., 1999)

A Oteorradionecrose € uma necrose isquémica do 0sso. No momento do diagndstico,
pode envolver o0 osso tanto superficialmente como profundamente. Além disso, pode ser um
processo lentamente progressivo ou de evolugdo rapida, eventualmente, levando a uma fratura
patologica. A radiacdo reduz o potencial de vascularizacdo dos tecidos. As conseqlentes

condigdes hipovascular e hipoxica colocam em risco a atividade celular, formacéo de colageno



e capacidade curativa de ferida. Com o0s vasos alterados, o fluxo sangliineo diminui, bem como
0s nutrientes e as celulas de defesa. Sem nutrientes e sem defesa toda a estrutura dos 0ssos
maxilar e mandibular sofre degeneracdo.Outros efeitos da radiacdo incluem diminuicdo da
atividade osteoblastica e osteocistica, fibrose dos espacos medulares, e fibrose periosteal.
(GRIMALDI N, et al,2005)

A ORN se manifesta de forma precoce ou tardia, tendo uma evolugdo benigna e limitada
ou grave e extensa. As perturbacGes do metabolismo e da atividade celular, causadas pela
irradiacdo do tecido 6sseo, ficam latentes e assintomaticas até se revelarem posteriormente (as
vezes muitos anos depois do fim da irradiagdo) quando o tecido 6sseo entra em contato com o
meio bucal septico. (GRIMALDI N, et al,2005)

O tratamento da ORN, ainda, é um desafio para o clinico. Atualmente, parece consenso
gue a ORN deve ser manipulada, inicialmente, de maneira conservadora, por intermédio de
debridamento e limpeza da ferida cirdrgica com solugbes antimicrobianas, por
antibioticoterapia e cirurgias de pequeno porte (sequestrectomia). Em casos refratarios ao
tratamento conservador, deve-se indicar a terapia de oxigenacdo hiperbarica (HBO), ou seja,
emprego de oxigénio sob alta pressdo atmosférica, associada ou ndo a cirurgia. O oxigénio
administrado em doses e pressao controladas, promove, em Ultima instancia, aumento de tensao
de oxigénio na area comprometida, neoformacdo vascular, aumento do nimero de células,
aumento da atividade celular, é bacteriostatico e bactericida e aumenta a colagenase. Esse
conjunto proporciona meio adequado para que ocorra a cicatrizacdo dos tecidos lesados pela
radiacdo. (GRIMALDI N, et al,2005)

4.5. Papel do Cirurgido Dentista na equipe multiprofissional

O Cirurgiao Dentista é imprescindivel no diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo
dos pacientes que necessitam realizar esses tipos de tratamentos (Biazolla, 1989). Porém,
normalmente os pacientes sdo encaminhados ao Cirurgido Dentista que, desconhecendo o caso,
realizam tratamentos ineficazes podendo agravar a situagdo. Por isso, as intervencdes devem
ser realizadas antes, durante e depois do tratamento, do qual o Cirurgido Dentista deve participar
(FREITAS, ALMEIRA 2007)

Para melhor atender e ajudar os pacientes em tratamento do cancer, o profissional da
area odontologica deve estar habilitado para diagnosticar, prevenir, controlar e tratar as
complicagbes orais que surgem durante as diversas fases do tratamento oncoldgico.
(BIAZOLLA.,1989).



A inclusdo do Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar da oncologia é de suma
importancia para o tratamento do paciente, pois traz menos sofrimento, mais conforto e
qualidade de vida. O ideal é que toda pessoa que vai iniciar uma quimioterapia ou radioterapia
passe por uma avaliacdo odontologica antes de comecar esses tratamentos. (BIAZOLLA.,
1989).

O Cirurgido-Dentista que estiver capacitado para o atendimento ao paciente oncoldgico,
ao recebé-lo antes do inicio das terapias, podera realizar uma avaliacéo clinica e radiografica
da sua boca para identificar e tratar todo e qualquer foco de infeccdo nessa fase. E preciso
remover todo processo infeccioso que possa agudizar durante o periodo de baixa imunoldgica
do paciente e leva-lo a desenvolver uma infeccéo sistémica. Isso inclui remogdo ortoddntica,
tratamento endodéntico quando indicado, exodontias, tratamento periodontal e de lesdes de
cariosas, buscando, uma adequacdo bucal do paciente. Destacando-se novamente a suma
importancia do acompanhamento odontolégico do paciente oncoldgico nas fases de pré, trans
e pos-tratamento oncoldgico. (FREITAS, ALMEIDA 2007)

5. DISCUSSAO

Tanto o Ministério da Saude (2012) como o Ministério da Satde (2014), apresentaram
dados que estima-se que o cancer nos dias atuais se tornou um grande problema de saude
publica mundial. Sendo que essa patologia vem aumentando sua prevaléncia dentro das doencas
crénicas, e que acomete com maior frequéncia em toda populagdo com um alcance mundial,
quando comparada a outras patologias.

Diferentemente do cancer do adulto, o cancer infanto-juvenil geralmente afeta as células
do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem predominantemente de natureza
embrionaria, tumores na crianca e no adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o
que, geralmente, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais. O tratamento do cancer
comeca com o diagndstico correto. Para isso, é necessario um laboratério confiavel e o estudo
de imagens. (MINISTERIO DA SAUDE, INCA 2016).

Segundo Ministério da Saude (2014) as causas das neoplasias malignas ainda séo
obscuras, mas estudos apontam fatores associados ao aumento do risco de se desenvolver uma
neoplasia, sendo nomeados fatores de risco. Os fatores de risco podem ser encontrados em
varios ambientes fisico, genéticos, ou oriundos de habitos e costumes, os principais fatores de
risco sdo: alcool, tabaco, radiacdo ultra violeta, alimentacdo, medicamentos, habitos sexuais.

Estudos apontam a associagéo entre o alcool e o tabaco ao cancer bucal.



Pereira (2008) afirmou que as modalidades primarias basicas no tratamento neoplasico
envolvem, cirurgia, quimioterapia, radioterapia e na maioria dos casos é necessario a
combinacdo de mais de uma modalidade para o tratamento. Durante o tratamento € importante
que a familia participe ativamente junto a crian¢a, dando seguranca e confianca.

Em contrapartida, Nevilli (2004) e Salazar (2008), relataram os efeitos adversos que
esses tratamentos apresentam com repercuss@o na cavidade oral, classificando-os em agudos e
tardios, de acordo com o periodo que ocorrem, podendo-se apresentar-se em meses ou anos,
apos o tratamento. Esses efeitos adversos direto ou indiretamente promovem um aglomerado
de consequéncias clinicas, dentre elas: xerostomia, mucosites, infecgdes fungicas ou virais,
perda do paladar, trismo, doenga periodontal, estomatites, osteorradionecrose, podendo levar a
complicacdes sistémicas importantes.

Segundo LOPES; NOGUEIRA e LOPES (2012), pacientes que realizam quimioterapia
podem apresentar diversos efeitos colaterais na cavidade oral, pois essa terapia possui efeito
antitumoral destruindo ou retardando a divisdo das células com proliferacdo acelerada, tais
como as células tumorais. Entretanto, esse tratamento ndo diferencia as células neoplasicas das
células normais com alta atividade mitdtica, como as células da mucosa oral. Assim, essa regido
torna-se susceptivel ao surgimento de lesdes pela dificuldade de renovacdo celular causada
pelas drogas quimioterapicas.

Diante disso, Baizolla (1989) e Freitas (2007) defenderam e ressaltaram a suma
importancia da inclusdo do Cirurgido- Dentista na equipe multidisciplinar da oncologia, onde,
o profissional capacitado podera realizar uma prevencdo e um controle de qualquer foco de
infeccdo durante o decorrer do tratamento, diminuindo assim, as chances de desenvolvimento
de infeccdes sistémicas, trazendo menos sofrimento, mais conforto e qualidade de vida para o

paciente pediatrico.

6. CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permitiu um aprendizado positivo, proporcionando
uma melhor capacidade de visdo e reflexdo critica sobre as neoplasias malignas e seu enorme
extensdo sob a populacgéo brasileira. Ndo somente sobre as neoplasias, mas conduziu um melhor
conhecimento sobre a importancia do acompanhamento do Cirurgido-Dentista ao paciente
neoplasico antes, durante e ap0s seu tratamento, evidenciando a necessidade e a compreensdo
da real importancia e da inclusdo desses profissionais na area oncolégica.

Investir em insercdo dos Cirurgides - Dentista na equipe multidisciplinar na area

oncologica para uma prevencao, diagndstico precoce e reabilitacdo dos pacientes assistidos,



sera de grande valor para a reducdo e controle de riscos de infeccfes sistémicas provenientes
de patologias na cavidade oral dos pacientes submetidos aos tratamentos oncoldgicos.
A intervencdo do Cirurgido—Dentista enquanto o tratamento de céncer € realizado,

melhora a qualidade de vida do paciente, trazendo mais conforto e menos sofrimento.
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