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CARE OF DENTAL SURGERY TO PATIENTS PRE ONCOLOGICAL THERAPY: LITERATURE
REVIEW
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RESUMO

O trabalho a seguir tem como seu principal objetivo abordar o atendimento do cirurgido dentista ao paciente oncolédgico,
realgando as principais abordagens patologicas e do seu respectivo tratamento odontoldgico inicial. Pacientes oncoldgicos
necessitam de acompanhamento odontologico durante todas as fases do tratamento da doenca e necessitam também do tratamento
prévio, antes do inicio terap€utica oncoldgica, pois existem varias modificacdes que irdo acometer a cavidade oral em virtude da
oncoterapia. Foram utilizadas como fontes de pesquisa: artigos coletados das seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO
e MEDLINE, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, no periodo de 2011 até 2021. O critério de inclus@o definido foi artigos que
relatam a correlagdo entre o atendimento odontoldgico e os pacientes oncoldgicos, incluindo aspectos relacionados ao tratamento
da doenga através de quimioterapia, manejo clinico odontoldgico e manifestagdes bucais. O critério de exclusao definido foi artigos
que abordavam apenas caracteristicas clinicas e/ou histopatoldgicas da doenga sem levantar o respectivo tratamento. Os métodos
de busca nos sites supracitados foram através das buscas das palavras-chave: “odontologia”, “cancer”, “tratamento”, “pacientes”.
Dentre as manifesta¢des bucais mais comuns durante o tratamento oncologico temos a mucosite, carie, perda do paladar, infec¢des
fungicas e virais, trismo, xerostomia, alteragdes no periodonto dentre outras mais. O profissional odontoldgico necessita entender
as alteracdes causadas pela doenca, sua caracteristica clinica e como as terapias da doenca impactam na normalidade oral do
paciente para que dessa forma proporcione uma melhor qualidade de vida ao paciente, de acordo com cada necessidades individual.

Descritores: Odontologia; cancer; tratamento; pacientes

ABSTRACT

The following work has as its main objective to address the dental surgeon’s service to cancer patients, highlighting the
main pathological approaches and their respective initial dental treatment. Oncological patients need dental follow-up during all
stages of the treatment of the disease and also require prior treatment, before starting oncological therapy, as there are several changes
that will affect the oral cavity due to oncotherapy. Research sources were used: articles collected from the following electronic
databases: PubMed, SciELO and MEDLINE, in the English, Portuguese and Spanish languages, in the period from 2011 to 2021.
The defined inclusion criterion was articles that report the correlation between the dental care and cancer patients, including aspects
related to the treatment of the disease through chemotherapy, clinical dental management and oral manifestations. The defined
exclusion criterion was articles that addressed only the clinical and / or histopathological characteristics of the disease without raising
the respective treatment. The search methods on the aforementioned sites were through searches for the keywords: “dentistry”,
“cancer”, “treatment”, “patients”. Among the most common oral manifestations during cancer treatment are mucositis, caries,
loss of taste, fungal and viral infections, trismus, xerostomia, changes in the periodontium, among others. The dental professional
needs to understand the changes caused by the disease, its clinical characteristics and how the therapies of the disease impact on
the patient’s oral normality so that in this way it provides a better quality of life to the patient, according to each individual needs.

Keywords: Dentistry; cancer; treatment; patients

INTRODUCAO se dividem de forma rapida, agressiva e incontrolavel, com
risco de metastase podendo se alojar em quaisquer regiao
do corpo, acarretando transtornos funcionais. Dentre os
tratamentos podemos citar a quimioterapia e a radiotera-
pia, alem de tratamentos cirurgicos.

Segundo INCA(2011), devido a sua complexida-
de epidemiologica, social e econdmica o cancer € um dos
problemas de saude publica mais complexos que o sistema
de saude brasileiro enfrenta. Destaca-se que muitos casos
poderiam ser evitados atraves da prevencao.

O tratamendo mais comum ¢ a ultiliza¢dp de me-
dicamentos para destruir as células doentes que formam

Podemos definir o cancer como uma multipli-
cacdo desordenada de algumas células atipicas e defeituo-
sas, que por algum motivo nao sdo percebidas pelo sistema
imunologico a tempo de intervencdo do mesmo, segundo
MONTEIRO (2016).

O INCA(2011), descreve que o crescimento
dessas celulas atipicas ¢ diferente do crescimento das de-
mais células. As células cancerosas, em vez de findarem
o seu ciclo de vida, continuam crescendo incontrolavel-
mente, dando origem a novas células anormais. Em algum

momento da vida, qualquer organismo vivo pode vir a
apresentar anormalidade no crescimento celular, as células

um tumor, este que € conhecido como quimioterapia. Estes
medicamentos tem como finalidade se misturarem com o
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sangue e serem levados a todas as partes do corpo, des-
truindo as células doentes que estdo formando o tumor e
impedindo, também, que elas se espalhem pelo corpo, por
esse motivo da biodisponibilidade os efeitos colaterais po-
dem ser locais ou gerais no organismo, de acordo com o
INCA(2018).

No ABC do cancer, o INCA(2011) classifica as
finalidades da quimioterapia em:

Quimioterapia neoadjuvante, citorredutora e
previa, esta que tem como principal finalidade a reducao
de tumores irressecaveis tornando-os ressecaveis ou me-
lhorando o prognostico do paciente.

Quimioterapia adjuvante ou profilatica, ¢ indica-
da apds exames complementares e exames fisicos, sendo
constatado ausencia de neoplasia maligna. Deve ser reali-
zada ap0s o tratamento curativo.

Quimioterapia curativa € o principal tratamento
para curar pacientes com neoplasias malignas, podendo
ser realizado tambem procedimentos cirurgicos e rediote-
rapia associados.

Quimioterapia para controle temporario de doen-
¢a, ultilizado para tumores sem possibildiade de cura, tendo
como objetivo o aumento da sobrevida global do doente, ¢
indicado para tumores avangados, solidos ou recidivados,
e neoplasias hematopoéticas de evolucao cronica

Quimioterapia paliativa tem como foco a melho-
ra de alguns sinais e sintomas que possam comprometer
a capacidade funcional do paciente, mas sem repercurtir
obrigatoriamente na sua sobrevida.

O INCA(2018) lista como os principais efeitos
colaterais da quimioterapia a queda de cabelo, prisdo de
ventre, diarreia, feridas na boca, enjoo e vomito, hiperpig-
mentag@o e também anemia, leucopénia e trombocitopénia

A radioterapia ¢ um tratamento no qual se utili-
zam radiac¢des ionizantes (raio-x, por exemplo), que sdao
um tipo de energia para destruir ou impedir que as células
do tumor aumentem, segundo o INCA(2019)

INCA (2019) descreve que cada pessoa reage
de forma individual ao tratamento proposto e que alguns
efeitos colaterais sdo frequentes e os relacionados com a
radioterapia vao de acordo com a area do tumor e a area
que ira receber a radiagdo, e geralmente ocorrem no final
da segunda semana de aplicacdo da radioterapia. Na Re-
gido de cabeca e pescogo as alteragdes frequentes sdo no
paladar, dor ao engolir, reagdes na pele (pele ressecada,
escurecida e/ou avermelhada, ou com feridas) e na boca
(aftas ou feridas) que podem causar dor e dificuldade para
se alimentar alem de boca seca ou saliva grossa.

OBJETIVOS:

Objetivo primario:

Definir os protocolos de atendimento ao pacien-
te que ira receber terapias quimicas para o tratamento de
neoplasias.

Objetivo secundario:

Apontar a importancia do cirurgido dentista ao
paciente oncolégico;
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Explicar as alteracdes na cavidade oral causadas
pelas terapias oncologicas;

Definir os protocolos de atendimento durante to-
das as fases iniciais do tratamento oncologico.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com NEVILLE (2016) as terap€uticas
sistémicas oncologicas atuais ndo sdo capazes de destruir
as células cancerigenas sem causar danos & algumas célu-
las normais e os tecidos de regeneracao rapida, como os do
meio bucal. Dentre os danos causados podemos dar des-
taque a mucosite e xerostomia. Outras possiveis manifes-
tacdes orais relatadas na literatura sdo: perda do paladar,
dermatite cronica, trismo, carie. O cirurgido dentista deve
estar apto para identificar essas patologias e intervir de for-
ma a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Harrison (2017){p.2360} correlaciona os agen-
tes quimioterapicos antineoplasicos citotoxicos de uso
mais comum e os agrupa em duas categorias gerais, 0s
que afetam o DNA ¢ os que afetam os microtubulos, e sua
grande maioria podemos observar efeitos adversos e toxi-
cidade em seu uso. Dentre os efeitos indesejados podemos
citar alguns de maior relevancia para a odontologia como
a toxicidade medular, a neuropatia, a mucosite, mialgia,
trombocitopenia, imunossupressao, mielossupressao e he-
patotoxicidade.

Yagiela (2011 p. 773) também cita complicagdes
orais da quimioterapia para o cancer e as classifica em:
“Toxicidades diretas: Mucosite oral Disfun¢do das glandu-
las salivares; Neurotoxicidade; Neuropatias do nervo tri-
gémeo; Disfagia; Hipersensibilidade dentaria; Disfungio
temporomandibular; Dor miofascial; Disfungdo da articu-
lagdo temporomandibular; Crescimento e desenvolvimen-
to dentario e esquelético (pacientes pediatricos); Anoma-
lias na denti¢do; Alteracdes no desenvolvimento dos 0ssos
gnaticos; Osteonecrose relacionada com a terapia com
bifosfonatos” e “Toxicidades indiretas: Mielossupressao;
Neutropenia, imunossupressdo; Anemia; Trombocitope-
nia; Infec¢do Viral (HSV, VZV, CMV, EBY, outras), Fun-
gica (Candida,Aspergillus, outras), Bacteriana; Mucosite
gastrintestinal; Alteragdes nutricionais; Nausea e vomitos;
Dano acido aos tecidos orais; Reflexos aumentados de Vo-
mito”

Podemos notar também, segundo Hupp (2015)
efeitos na microbiota bucal decorrentes do tratamento.
Devido a imunossupressao pode ocorrer tanto o aumento
excessivo da quantidade de micrébios, quanto superinfec-
¢oes ou infecgdes oportunistas.

Yagiela (2011) chama a atenc¢do de que os danos
diretos a mucosa podem ser acentuados por diversos fato-
res durante a terapia quimica, dentre eles, disfungdes das
glandulas salivares, irritagdo ou traumatismo a mucosa e
infecgdes provocadas pela microbiota bucal nativa.

Neville (2016) descreve que a mucosite causa-
da pela radioterapia e quimioterapia possuem aspectos
semelhantes clinicamente, entretanto se diferenciam no
tempo de aparecimento das lesdes, sendo a mucosite por
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quimioterapia aparecendo mais precocemente logo apds o
inicio da terapéutica quimica, ja a mucosite por radiotera-
pia costuma aparecer na segunda semana de tratamento e
as duas tem sua vida util de 2 a 3 semanas apos o término
das terapéuticas. De forma a melhorar a qualidade de vida
do paciente diminuindo a gravidade das lesdes, Neville
(2016) cita um grande nimero de tratamentos, como anti-
microbianos, anestésicos, analgésicos e agentes de reves-
timento mucoso.

Outra estrutura bucal comprometida sdo as glan-
dulas salivares, que s3o muito afetadas pela oncoterapia,
podendo causar diminui¢do do fluxo salivar, desconforto
na cavidade oral e afetando a acdo autolimpante e bacte-
ricida da saliva, desta forma podendo aumentar a quan-
tidade de carie, estas que sdo predominantemente cervi-
cais, e relacionadas com a xerostomia, conforme Neville
(2016). De forma a amenizar os problemas causados pela
xerostomia, o paciente pode utilizar substitutos da saliva
e sialogogos, alem de aplicacdes diarias de fltor topico e
reducdo de habitos alcodlicos e tabagistas de acordo com
Neville (2016)

Outra patologia relacionada a terapia antineopla-
sica foi descrita por Neville (2016) ¢ a hipogeusia, que ¢
a perda do paladar, tendo seu inicio mais tardio e sendo
revertida normalmente em até 4 meses.

E interessante também o conhecimento dos
efeitos tardios da quimioterapia, que segundo Harrison
(2017){p.2882} podem ser: Osteoporose, necrose avascu-
lar, disturbios neuropsiquiatricos, neuropatia, déficit au-
ditivo, catarata, miocardiopatia, fibrose pulmonar, hiper-
sensibilidade pulmonar, disfuncdo renal, hipomagnesemia,
disfungdes hepaticas, infertilidade, menopausa precoce,
leucemia secundaria e a medula 6ssea pode sofrer aplasia
e/ou mielodisplasia.

Normalmente, ap6s o diagnostico o periodo de
tempo para o inicio da oncoterapia ndo € muito longo e o
cirurgido dentista precisa saber as prioridades de tratamen-
to para o melhor controle das infecgdes. A eliminagao de
potenciais focos ou de focos pré existentes, além de uma
boa instrucdo sobre a manutengdo da higiene oral, com
uma alimentagao balanceada, evitando habitos tabagistas e
alcoolicos é fundamental, segundo Neville (2016).

E Hupp (2015) cita que as principais preocupa-
¢Oes primarias do cirurgido dentista deverdo ser a severi-
dade e a duracdo da supressdo da medula dssea além de
estar atento as datas da quimioterapia e da situagdo hema-
tologica do paciente. Outro atentamento deve ser quanto
ao tipo de neoplasia, caso venha a ser de natureza hema-
tologica o paciente estard em maior risco de infeccdo e
hemorragia em qualquer estagio de sua doenga, podendo
apresentar alteragdes mesmo até, antes, do inicio do trata-
mento quimico.

E recomendada a divisdo do tratamento odonto-
logico em tratamentos eletivos e de emergéncia, e o trata-
mento deve ter como principal objetivo a saide e o bem
estar do paciente, tirando um pouco o enfoque da parte
estética.
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Alteracées hematologicas

A trombocitopenia pode ser induzida por farma-
cos, dentre eles agentes quimioterapicos devido a supres-
sd0 da medula déssea levando a uma redugdo da contagem
de plaquetas, e a sua ocorréncia normalmente é observada
durante uma exposi¢ao repetida ao farmaco ou depois de
um periodo de exposicdo inicial e tende a regredir apos a
suspensao do farmaco, de 7 a 10 dias depois. A investiga-
¢do inicial da trombocitopenia ¢ através de anamnese, exa-
me fisico, hemograma completo e a revisdao do esfregaco
de sangue se verificarmos Harrison (2017, p 3275).

Segundo Harrison (2017), dentre as causas da
trombocitose temos o cancer, a contagem alta de plaquetas
deve ser relacionada com possiveis inflamagdes ou neopla-
sias malignas, e em pacientes com elevagdes extremas do
numero de plaquetas, em geral, apresentam um distirbio
mieloproliferativo que tem por fim o aumento do risco de
sangramento.

Dentre os efeitos indesejados dos quimioterapi-
cos temos a imunossupressao, que diminui a atividade ou
eficiéncia imunolégica, e a mielossupressdao que segundo
Hupp (2015) se manifesta como leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, e anemia, sendo uma condigdo na qual
reduz a atividade da medula 6ssea, resultando em menor
numero de globulos vermelhos, globulos brancos e pla-
quetas, podendo gerar problemas relacionados a defesa do
organismo como a infec¢@o e outros problemas como o de
coagulagao.

DISCUSSAO

Desde o diagnoéstico da neoplasia até o inicio do
tratamento quimioterapico, o cirurgido dentista pode aca-
bar ndo tendo como contar com um vasto tempo de atuagao
no preparo da cavidade oral do paciente oncologico. Logo,
o tratamento deve ser dividido entre eletivo e de emergén-
cia, os tratamentos de emergéncia devem englobar os pro-
cedimentos que podem causar complicagdes apos o inicio
da terapéutica ou que sejam inviaveis durante o tratamento
antineoplasico.

O planejamento e a implementagao do tratamen-
to devem incluir todas as especialidades odontologicas,
0 paciente deve passar por uma anamnese, exame fisico
extrabucal, exame fisico intrabucal e exames radioldgicos
complementares.

A Anamnese deve ser completa, constando a
queixa principal, historia da doenca atual, historia familiar,
historia patologica pregressa e historia da doenca atual

O exame extrabucal deve incluir toda regido de
cabeca e pescoco, utilizando métodos como palpacao, ins-
pecdo e ausculta, que tem como objetivo observar aspec-
tos fora da normalidade, como alteragdes de volume, cor,
forma. As regides eletivas para o exame fisico extrabucal
sdo tireoides, regido dos seios da face, articulagdo tem-
poromandibular, olhos, pavilhdo auricular, maxila, nariz,
mandibula e cadeia ganglionar da regido cervical.

O exame fisico intrabucal busca identificar
alteracdes da normalidade, como volume, forma e cor
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anormal, a identificagdo ¢ realizada através da palpa-
¢do, percussao e visualizagdo, e abrangendo toda mu-
cosa jugal, regido de labios, lingua, palato, orofarin-
ge, todo o contorno 6sseo, dentes, tecidos periodontal
e glandulas submandibulares.

E indicado a realiza¢do de exames com-
plementares para melhor avaliacdo da satde oral do
paciente, a realiza¢do de uma radiografia panoramica
junto com a realizagdo de radiografias periapicais ou
interproximais irdo auxiliar no diagnostico final. Nes-
ses exames, o cirurgido dentista devera avaliar toda
parte dentaria, ossos da face, estagios de irrupcao
dentaria, alteragdes Osseas e dentarias.

O tratamento eletivo deve levar em conta o
tempo de duracgdo, além de condig¢des clinicas e labo-
ratoriais favoraveis. Caso exista a necessidade de um
tratamento de emergéncia a longo prazo, faz-se ne-
cessario um contato com o médico responsavel pelo
paciente buscando alteragdes hematoldgicas, trombo-
citopenia, neutropenia € imunossupressao.

Dentre os tratamentos de emergéncia que de-
vem ser realizados antes do inicio da terapia quimica, te-
mos os dentes acometidos pela doenca carie que atuam
como foco de infeccdo, podendo evoluir para uma pulpite,
e também podem ter sua condicdo agravada devido a xe-
rostomia que favorece o avanc¢o da doenca carie. Os dentes
sem viabilidade de restauragao em curto tempo ou de rea-
lizagdo de tratamento endoddntico completo, deverdo ser
extraidos. A restauracao dos elementos necessitados pode-
rd ser com material restaurador definitivo ou provisorio.

Os dentes que necessitarem de tratamento en-
dodontico, tendo previsibilidade do tratamento ¢ com fina-
lizacdo antes do inicio da quimioterapia, deverdo ser tra-
tados. Dentes com prognostico duvidoso ou com foco de
infeccao persistente deverdo ser extraidos. Com a imunos-
supressao resultante do tratamento antineoplasico, o inicio
de uma pulpite, ou a persisténcia de um foco infeccioso
intracanal, a progressao da infec¢do devera ser mais rapida
e com maior intensidade e caso isso ocorra e o dente venha
necessitar de extragdo, as alteragdes hematologicas pode-
rdo contra indicar a exodontia em decorréncia de possiveis
hemorragias.

Os casos de dentes com bolsas periodontais
devem ser bem individualizados, avaliando a condigao bu-
cal do paciente, levando em consideracdo a profundidade
da bolsa, o grau de mobilidade além do entendimento do
paciente em relacdo a higienizacdo. Se o paciente apre-
sentar um quadro favoravel, com melhora da higienizagao
e estabilizacdo da progressdo da periodontite, os dentes
com bolsa periodontal deverdo apenas passar pela raspa-
gem antes da oncoterapia. Caso o paciente ndo tenha um
prognostico favoravel, alto grau de mobilidade, bolsas per-
sistentes, indice de O'Leary alto, ndo melhora na higieni-
zagdo, o dentista devera avaliar de forma criteriosa afim de
classificar os elementos eletivos a exodontia, pois a piora
do quadro periodontal podera levar a serias complicagdes
infecciosas ou hemorragicas.

Pacientes com proteses mau adaptadas ou com
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pontas ativas que estdo causando dano a mucosa, devem
sofrer adaptacao para ndo agredir o local, visto a propen-
sdo do aparecimento de mucosites. Pacientes em tratamen-
to ortodontico devem interromper o tratamento visto que
a banda, os braquetes e seus outros constituintes podem
dificultar a higienizacdo do local, contribuindo para o foco
de infecgdes, além de causarem atrito na mucosa, levando
o aparecimento de erosdes, que poderdo evoluir também
para mucosites

Dentes condenados, sem capacidade de restau-
ragdo, incluindo restos radiculares e dentes com alto grau
de mobilidade devem ser extraidos, de forma a evitar no-
vas infecg¢des, e que apos o inicio do tratamento, caso o
paciente venha necessitar da extragao, possiveis alteracdes
hematologicas poderdo contra indicar o procedimento.

O dentista podera também avaliar a condi¢ao
do esmalte dentario, observando a existéncia de erosoes,
pois o tratamento oncoldgico muitas vezes acaba por cau-
sar nauseas e vomitos. O vomito ao entrar em contato com
o esmalte dentario pode acabar causando sua corrosido por
seu ph extremamente acido. Nesses casos, podera ser ini-
ciado antes do tratamento antineoplasico uma reminera-
lizacdo dessa area com o uso de fluoretos ou restauracao
com resina. Deve ser avaliado a urgéncia desse procedi-
mento, pois pode ser realizado posteriormente ao inicio da
quimioterapia.

CONCLUSAO

O cancer ¢ uma doenca com alto grau de com-
plexidade, e que desde o estadiamento da doenca até os
meios de resolugdo podem acarretar em muitos danos co-
laterais ao paciente, por esse motivo ¢ muito importante
uma equipe multidisciplinar para o cuidado do paciente.
Uma equipe capacitada e profissionais integrados podem
atenuar os efeitos indesejados do farmaco no paciente, de
forma a fornecer um conforto maior, melhorando a quali-
dade de vida.

O cirurgido dentista deve estar presente em todo
o tratamento oncologico do paciente, mas quando possi-
vel, deve atuar antes do inicio do tratamento quimico ou
radioloégicos, de forma a prevenir possiveis complicagdes
futuras, evitando desconforto maior ao paciente e também,
antes do surgimento de alteragdes que possam contra indi-
car certos tratamentos supracitados.

A avaliag@o da condicdo bucal do paciente pre-
viamente ao inicio da terapia quimica ¢ importante pois
com o inicio da quimioterapia, o paciente pode apresentar
alteragdes hematoldgicas, estas que podem contra indicar
procedimentos por hemorragias ou facilitar o aparecimen-
to de infecgdes.

A adequagdo do meio bucal de forma anterior ao
inicio da oncoterapia ira favorecer o paciente evitando fu-
turas complicagdes e desconfortos, complicacdes de reso-
lu¢do muitas vezes simples, mas que junto com os efeitos
colaterais da quimioterapia causardo um dano a mais na
qualidade de vida do paciente.

O paciente oncologico necessita do acompanha-
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mento de um cirurgido dentista durante todas as fases do
tratamento, mas a atuagdo preventiva de um dentista € cru-
cial para uma melhor qualidade de vida durante o trata-
mento da doenga.
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