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RESUMO

Objetivo: Destacar a relevancia e importancia da odontologia e estomatologia frente a tratamentos
oncolégicos, paliativos e manejo correto do paciente. Revisdo bibliografica: O cirurgido-dentista atua na
prevencdo, correto diagnoéstico e tratamento de lesdes presentes no sistema estomatognético que se
manifesta de forma estimulada (pelo cancer) ou pelos tratamentos utilizados durante o combate das células
neoplasicas. Dessa forma, algumas dificuldades podem surgir durante o tratamento com quimioterapia e/ou
radioterapia como infec¢des fungicas ou inflamacdes oportunistas que devem ser tratados pelo dentista, seja
0 paciente paliativo ou ndo. Assim, essa revisdo da literatura teve como destaque primordial, apontar as
principais doencgas que podem aparecer em pacientes oncoldgicos e a importancia de um odontdlogo na
equipe multidisciplinar da oncologia. Torna-se importante e imprescindivel uma maior atuagdo e participagao
de dentistas na area da equipe multidisciplinar, visto que patologias orais em pacientes oncolégicos existem
e foram comprovados por estudos da &rea. Consideragdes finais: O estudo ainda é limitado, principalmente
pela falta de dentistas na area antineoplasica. Além disso, estudos tem seu direcionamento para area de
enfermagem ou medicina, trazendo a luz uma grande necessidade de artigos na area odontolégica. Em suma,
considera-se que o cirurgido-dentista é de vital importancia no tratamento e manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Estomatologia, Odontologia, Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To highlight the relevance and importance of dentistry and stomatology in oncological treatments,
palliatives and correct management of the patient. Bibliographic review: The dental surgeon acts in the
prevention, correct diagnosis and treatment of lesions present in the stomatognathic system that manifest
themselves in a stimulated way (by cancer) or by the treatments used during the combat of neoplastic cells.
Thus, some difficulties may arise during treatment with chemotherapy and/or radiotherapy such as fungal
infections or opportunistic inflammations that must be treated by the dentist, whether the patient is palliative or
not. Thus, this literature review had as its primary highlight, to point out the main diseases that can appear in
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oncology patients and the importance of a dentist in the multidisciplinary oncology team. It becomes important
and indispensable a greater performance and participation of dentists in the multidisciplinary team, since oral
pathologies in oncologic patients exist and have been proven by studies in the area. Final considerations:
The study is still limited, mainly due to the lack of dentists in the antineoplastic area. Moreover, studies are
directed to the nursing or medical areas, bringing to light a great need for articles in the dental area. In
summary, it is considered that the dental surgeon is of vital importance in the treatment and management of
these patients.

Keywords: Stomatology, Dentistry, Oncology.

RESUMEN

Objetivo: Destacar la relevancia e importancia de la odontologia y estomatologia frente a los tratamientos
oncolégicos, paliativos y correcto manejo del paciente. Revisién bibliografica: El cirujano dentista actia en
la prevencion, correcto diagnostico y tratamiento de las lesiones presentes en el sistema estomatognatico que
se manifiesta de forma estimulada (por cancer) o por los tratamientos utilizados durante el combate de las
células neoplésicas. De esta forma, pueden surgir algunas dificultades durante el tratamiento con
guimioterapia y/o radioterapia como infecciones fungicas o inflamaciones oportunistas que deben ser tratadas
por el odontdélogo, tanto si el paciente es paliativo como si no. Asi, esta revision bibliografica tuvo como
principal destaque, sefialar las principales enfermedades que pueden aparecer en pacientes oncoldgicos y la
importancia de un odontélogo en el equipo multidisciplinar de oncologia. Se torna importante e imprescindible
una mayor actuacion y participacion de los odontélogos en el equipo multidisciplinario, ya que las patologias
bucales en pacientes con cancer existen y han sido comprobadas por estudios en el area. Consideraciones
finales: El estudio aun es limitado, principalmente debido a la falta de odontélogos en el area antineoplasica.
Ademas, los estudios se dirigen al area de enfermeria 0 medicina, lo que pone de manifiesto una gran
necesidad de articulos en el area odontolégica. En definitiva, se considera que el cirujano-dentista es de vital
importancia en el tratamiento y manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Estomatologia, Odontologia, Oncologia.

INTRODUCAO

A odontologia encontra-se muito presente na vida de pacientes que estdo em situacdes paliativas e em
tratamentos oncoldgicos, principalmente para rastreio de lesdes pré-cancerigenas. As medidas de combate
utilizadas pela equipe de odontdlogos sdo a laserterapia, bochechos com clorexidina 0,12%, instru¢éo de
higiene oral, uso de anti-inflamatérios, analgésicos e antifingicos. Paralelamente, a atuacao do odontélogo
na equipe multidisciplinar oncolégica paliativista é indispensavel para o funcionamento de um ambiente de
saude e familia, além do controle das manifesta¢des orais (ZELIK V, et al., 2022).

Freitas DA, et al. (2011), ressalta que milhares de pessoas evoluem suas condi¢bes de doengas para uma
fase agressiva ou terminal, que é caracterizado pela incapacidade de cura e auséncia de tratamentos
contribuindo para uma certeza de morte e piora consideravel do prognéstico. Mundialmente, mais de 900 mil
casos do cancer com acometimento da cabeca e pescoco sdo diagnosticados por ano, 400 mil desses
consistem em tratamentos paliativos devido a sua gravidade. Individuos do sexo masculino geralmente sédo
mais acometidos que o publico feminino, no comparativo a patologia. Nao obstante, a mortalidade associada
a cancer de laringe ou orofaringe sdo mais graves (AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2022).

Dessa forma, radiagBes como radioterapia, quimioterapia atingirdo a mucosa oral, tendo em mente que
esses tratamentos também atingem tecidos sadios tendo como consequéncia uma Xxerostomia,
hipossalivacdo que pode ser um sintoma irreversivel caso ndo tenha um acompanhamento profissional. E
imprescindivel destacar, também, que a maior glandula que existe no NnOSSo corpo esta presente na mucosa
oral, cerca de 90% da saliva é produzida pela glandula salivar maior, caso atingida por alguma radiagdo do
tratamento, pode ter consequéncias irreversiveis. Algumas patologias podem surgir especificamente durante
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o tratamento do cancer, como a mucosite oral (MO), trata-se de uma lesdo que causa uma destruicao
quimioterapica em tecidos de acdo mitética intensa (CICCHELLI MQ, et al., 2018). Porém, alguns fatores
predisponentes, como o fumo e alcool podem catalisar o processo de divisGes mitéticas de uma célula pré-
cancerigena e dificultar, consideravelmente, um prognéstico, assim como afirma uma pesquisa conduzida
que relata um caso clinico e, ao afirmar, quanto mais cedo o paciente possui comportamentos como misturar
habitos deletérios como alcool juntamente com o fumo e predisposi¢cdes genéticas como historico familiar e
contato com o virus HPV, pode aumentar consideravelmente o risco de desenvolver um cancer oral, como foi
relatado nesta ocasido, um caso grave e avancado de células carcinogénicas na borda posterior-lateral da
lingua com envolvimento do soalho da lingua (LEITE RB, et al., 2021).

E importante que o cirurgido-dentista compreenda sobre 0 manejo e protocolo correto para pacientes que
estdo em de tratamento oncolégico. Dessa forma, na presente revisédo narrativa se discorre sobre o impacto
odontoldgico, oferecendo um maior acervo na literatura e facilitando o compartilhamento de experiéncias,
tendo como embasamento artigos originais e revisdes literarias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A importéncia do cirurgido-dentista frente a pacientes com céncer e o0s principais tratamentos
oncolégicos

Primeiramente, € imprescindivel destacar que o cirurgido-dentista (CD) atua na prevencgéo, correto
diagnostico e tratamento de lesdes presentes no sistema estomatognatico que se manifesta de forma
estimulada (pelo cancer) ou pelos tratamentos utilizados durante o tratamento. Independente do motivo de
origem, por esses motivos acima o CD é importante dentro da equipe multidisciplinar paliativista para
pacientes oncologicos (ZELIK V, et al., 2022).

A literatura apresenta uma série de patologias orais que podem surgir como consequéncia do tratamento
oncolégico, seja ela oportunista devido a baixa do Sistema imune, seja ela por consequéncia da radiacdo em
tecido oral. Apés o tratamento de radioterapia com duracdo de 6 meses, Gaetti JJ, et al. (2021) observaram
gue o desequilibrio da microbiota bucal é influenciado pelo fluxo salivar, que catalisa o desenvolvimento de
microorganismos no meio oral, aumentando o risco de desenvolvimento de candidiase, por exemplo. Tal
estudo serve para destacar a importancia do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar.

A quimioterapia, isoladamente, ndo é utilizada como tratamento terapéutico, porém em meta-analise torna-
se eficaz. Seu uso, paralelamente, ainda é questionavel sobre profissionais médicos da area oncolégica,
porém cada caso deve ser avaliado de maneira individualizada, principalmente em lesGes cancerigenas de
grande volume, aumentando consequentemente a sobrevida de um paciente. Em contrapartida, a radioterapia
tem grande impacto de sobrevida livre da doenga, podendo ser utilizada em 3 fases: estagio inicial, estagio
intermediario (geralmente utilizada em pés-operatério) e avancado (quando feito concomitantemente com a
quimioterapia) (HALPERIN EC, et al., 2022).

Patologias orais que podem surgir durante o tratamento da quimioterapia e/ou radioterapia

Paralelamente, alguns farmacos utilizados durante a quimioterapia e/ou radioterapia podem catalisar o
processo de infeccdo fungica ou aparecimento de lesdes inflamatérias oportunistas, devido a baixa na
imunidade e leucopenia. O fluorouracil, metotrexato e a adriamicina, um dos medicamentos mais utilizados
durante o tratamento tem efeito antimetabdlito, fase ativa no ciclo celular e, alguns medicamentos como o
metotrexato utilizam de secrecfes salivares o que ocasiona, em certos pacientes, a xerostomia, mucosite e
gengivite, alguns casos de disgeusia também foram relatados (JESUS LG, et al., 2016). No sul do Brasil, foi
publicado uma pesquisa de campo sobre a prevaléncia de traumas e lesdes relacionados aos pacientes em
tratamento seja com a quimioterapia, seja com a radioterapia. A partir dessa pesquisa feita por Figueiredo
ALP, et al. (2013), foi concluido que dentre os 96 pacientes presentes, submetidos a quimioterapia e/ou
radioterapia, 87 deles tinham contraido alguma afeccéo, sendo a mais comum a xerostomia (acima de 70%),
seguido de MO (67,7%) e candidiase (32,3%), consolidando tais informagfes em relacdo a presenga
importante e indispensavel do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar.
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Dentre as patologias, algumas podem surgir como a: mucosite oral (MO), candidiase, xerostomia, doenca
periodontal, carie de irradiacéo e a osteorradionecrose. A MO é uma doenca de carater inflamatorio agudo,
seus sinais clinicos sdo ulceragbes/lesdes erosivas, essa doenca pode chegar num nivel de perigo sistémico
do corpo, quando essas lesGes apresentam um nivel de ulceragéo extrema, 0 que consequentemente causa
uma necrose tecidual e os microrganismos presentes na infec¢cdo pode se espalhar de maneira sistémica
através das correntes sanguineas, causando um risco de morte. Esse nivel caracteriza-se como um nivel 4
de MO, segundo informag¢des da OMS (CICCHELLI MQ, et al., 2018).

Segundo Rocha FGCW, et al. (2018) caracterizam a candidiase, como uma infeccdo de carater
oportunista, muito recorrente quando os niveis de imunidade do corpo estdo baixos, conhecido como
imunossupressédo, que é consequéncia do tratamento antineoplasico. Em conjunto, é decorrente de uma ma
higienizacao, reflexo da auséncia rode profissionais especializados na area para atuar no manejo e instrucéao
de higiene oral desses pacientes oncologicos. Sdo caracterizadas pela presenca de placas brancas na
mucosa oral de carater eritematoso, sua sintomatologia pode variar entre dolorosa ou ndo, durante o ato de
degluticéo.

A xerostomia, é caracterizada como uma secura na mucosa oral. As probleméaticas adjuntas a essa
patologia podem resultar em: disgeusia, halitose, dislalia, sensacdo de queimacdo na boca, dificuldade no
processo digestorio e nos musculos da degluticdo, alteracdo do pH da saliva tendo consequéncias na
dificuldade de tamponamento da saliva. O portador dessa lesdo pode diminuir em até 90% da producao de
sua saliva, afetando sua salide e convivio social que pode gerar problemas psicolégicos, paralelo a isso, um
maior risco de desenvolver caries, doencas periodontais, nutricionais, infec¢fes fungicas e gengivites
(GOULART JD, et al., 2018).

Outra leséo bastante associada ao tratamento oncoldgico € a doenca periodontal, uma lesdo de carater
inflamatorio, caracterizada como resposta imunolégica sistémica, induzida pela placa bacteriana localizada
ao tecido conjuntivo adjacente a gengiva. Dessa forma, essa lesdo pode iniciar como uma gengivite tendo
consequéncias como perda 6ssea e mobilidade dentaria, presenca de célculos, inflamacéo e recuo gengival.
Em alguns casos mais graves, essa doenca periodontal pode levar a evolugdo de uma outra patologia:
endocardite bacteriana (CANGUSSU PM, et al., 2018).

Paralelo a isso, uma pesquisa realizada por Spezzia S (2021), destacou os efeitos adversos que a
radioterapia pode causar na cavidade oral como: caries de irradiagéo, trismo, fibrose cutanea, edema da face
e do pescoco, concedendo a odontologia tal possibilidade de diminuigao da sintomatologia e desenvolvimento
de prognéstico positivo do paciente em tratamento antineoplasico. A cérie de irradiacao € a lesdo que tem
relacdo direta com a radiacao utilizada durante o tratamento antineoplasico. Caracteriza-se por uma radiagdo
direta do tratamento radioterapico, que ocasiona uma destruicdo a massa tumoral e toda regido de tecidos
sadios adjacentes e, diante desse cendério, esses efeitos negativos também podem acometer toda mucosa
oral, como atingir a regido cervical dos elementos dentérios de evolugdo rapida, sem sintomatologia dolorosa.
Além disso, a radioterapia também pode atingir as glandulas salivares, onde ocorre uma hipossalivagéo
decorrente da xerostomia (RODRIGUES RB, et al., 2021).

Paralelo a isso, a osteorradionecrose caracteriza-se por uma destruicdo dos osteoblastos e ostedcitos,
essa alteracao pode ser mais nitida em regido de mandibula, visto que, € uma regido menos densa e menos
vascularizada em relacdo a maxila. Um dos principais sintomas da osteorradionecrose € uma ferida na
mucosa oral que néo cicatriza em menos de 3 meses, trazendo um risco a infeccao local e/ou sistémica, o
gue gera essa necrose dos tecidos adjacentes (DAVID EF, et al., 2016).

Relacdo da dor em pacientes oncologicos com a odontologia

Segundo um ensaio clinico randomizado duplo cego de percepcdo da dor durante um tratamento
odontoldgico, realizado pela UNESP em 2022, a percepcdo da dor pode ser observada através de uma
percepc¢ao analdgica (EVA) nas primeiras 24,36 e 48 horas apoés a instalagdo de um instrumento odontolégico.
Durante essa pesquisa, foi conclusivo que a dor de procedimentos odontoldégicos, como tratamentos
ortoddnticos citados pela pesquisa, é de carater individual e proprio, entdo, ndo existe um protocolo exclusivo
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para o controle da dor, independentemente do método utilizado pois a dor é caracteristica de cada um (ROSSI
S, et al., 2022). Em contrapartida, uma publicacéo realizada no ano de 2015 afirma que a dor em odontologia
tem pontos especificos, foi relatado a presenca de algia em trés pacientes oncolégicos que tiveram as
seguintes regifes afetadas: regido infratemporal, parotideomassetérica e submandibular. Foram relatados
que dores durante o ato de mastigacdo, dor ao ingerir liquidos gelados e ingestdo de alimentos
condimentados, além de uma dor severa ao masseter ser apalpado. Trazendo a esfera tematica da presente
revisdo da literatura, a dor de pacientes oncoldgicos devem ser respeitadas e tratadas de maneira
individualizada, visto que lesbes e doencas oportunistas podem surgir durante o tratamento antineoplasico.
Diante dessa pesquisa comandada, houve uma melhora dos pacientes ao administrar medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios, tendo em mente que a individualidade de cada paciente fora estudada e
planejada para tais administracdes medicamentosas (NASCIMENTO LA, et al., 2018).

Em contextualizagéo, uma pesquisa realizada em um hospital de Uberléndia, relata que 75% dos pacientes
tiveram algum tipo de dor durante o tratamento, mesmo durante a administracdo de analgésicos opioides e
anti-inflamatérios fortes, um dos medicamentos utilizados durante a pesquisa foi a Metadona. Durante a
evolucéo ou involucdo da dor, foi relatado que a integridade fisica, psicolégica e social desses participantes
fora alterada, de sintomatologia Unica e/ou mais areas da integridade atingida (MENDES TR, et al., 2014).

Para Wiermann EG, et al. (2014) o combate a dor na odontologia s6 atingira o sucesso quando houver
uma correta administracdo e interacdo entre medicamentos aliado a uma terapia alternativa néo-
medicamentosa e uso de analgésicos. Durante a presente pesquisa, 0s participantes destacaram a
importéancia do odontélogo durante uma equipe multidisciplinar.

Contribuigdes que o Cirurgido-dentista deve ter frente aos cuidados oncoldgicos

Durante uma pesquisa realizada por Sera EA, et al. (2013) destacam a importancia de um odontélogo na
equipe multidisciplinar, presente no pré e trans tratamento radioterdpico como vital importancia para uma
melhora do prognéstico do paciente oncoldgico. Foram avaliados 21 participantes no Hospital Frei Damiéo
(SP) em Guaratingueta. Desses, 16 participantes do sexo masculino (76,1%) e 5 (23,8%) do género feminino.
Os resultados da pesquisa apresentaram que 15 participantes (71,4%) passaram por algum tipo de tratamento
odontoloégico antes de iniciar o tratamento radioterapico. 18 participantes (85,7%) referiram algum sintoma da
radioterapia, o mais referido foi a xerostomia e 17 (80,9%) relataram disgeusia. Concluiu-se, a partir dessa
amostra que, de fato, a radiagdo causou um dano na mucosa oral significativo e, apesar da maioria dos
participantes terem tido orientacdes sobre higiene oral ou ter feito algum procedimento periodontal antes do
tratamento antineoplasico, apenas 1 participante procurou uma ajuda odontolégica durante a realizagdo do
mesmo. Tendo como um importante alerta: a instrucao de higiene oral (IHO) é de grande importancia para
minimizar ou prevenir os efeitos da radioterapia sobre a mucosa oral, visto que, o resultado dos participantes
em relacdo a IHO ficou aquém do esperado.

Sobre o tratamento da MO, principalmente em grau 3 ou 4, consiste em trés opcdes: cuidados orais,
manutenc¢do da saude oral com objetivo de manter a integridade da mucosa e evitar o avan¢o da doenca,
assim como evitar sangramentos e desenvolvimento de céaries. Na segunda opcao de tratamento temos a
etapa dos anti-inflamatorios, analgésicos e solugdes tépicas: que consiste numa acao paliativa da dor,
métodos alternativos descritos na pesquisa como cha de camomila congelado com aplicagdo sobre regides
afetadas até seu derretimento, tiveram um efeito superior aos anti-inflamatérios, bochechos com clorexidina
0,12% também sdao receitados, faz-se uso também de de analgésicos: paracetamol; opidides: cloridrato de
tramadol - dose maxima de 400mg — 8 cdpsulas ao dia) sulfato de morfina (um comprimido de 10mg ou 30mg
a cada quatro horas). Ja em relacdo aos anti-inflamatdérios, faz-se uso da Prednisona (40mg/ dia durante uma
semana) (VIEIRA ACF e LOPES FF, 2006; MARCUCCI G, 2012; SALAZAR M, et al., 2008).

Enquanto na terceira opgéo de tratamento esti o Laser de baixa intensidade, que consiste num tratamento
calmo e indolor ao paciente, algumas literaturas indicam aplicacdes diarias antes do tratamento
antineoplasico, em torno de 5 a 10 minutos de aplicagao, com duragéo de 20 dias apds o termino de todo
tratamento, revelando sua capacidade de aumento do metabolismo celular e capacidade de bioestimulacdo
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(VIEIRA ACF e LOPES FF, 2006; KELNER N e CASTRO JFL, 2007; FIGUEIREDO ALP, et al., 2013). Em
relacdo a xerostomia, o cirurgido-dentista pode prescrever saliva artificial, instrugdo para uma maior
frequéncia no consumo de &gua, bochechos com clorexidina a 0,12% e mascar pastilhas sem acucar,
provocando um aumento do fluxo salivar. (GOULART JD, et al., 2018).

N&o obstante, o tratamento da candidiase oral consiste em fazer o uso de antifingicos topicos ou orais.
Os de uso sistémicos, compreendidos por fluconazol e itraconazol, pode ser necessario caso o paciente tenha
alguma relacao negativa durante seu histérico de uso com antifiingicos de uso tépico. O uso de pastilhas
mastigaveis de nistanina e clotrimazol podem ser receitadas, entre uma ha duas vezes ao dia. Enxaguantes
bucais a base de fluconazol também se torna uma boa opcédo de tratamento quando existe uma resisténcia
medicamentosa (DANTAS EF, et al., 2020).

Faz-se importante ressaltar o tratamento de doencas periodontais, tendo em mente suas diversas
classificagbes e protocolos clinicos reservados para particularidade de cada paciente. Dessa forma, é
imprescindivel uma remocéo total dos calculos, supra e sub gengival, seja por instrumentos manuais, seja
por ultrassom. Contudo, o tratamento ird variar de acordo com o grau de doenca periodontal atingido, tornando
uma opcao reservada ao cirurgido-dentista em quantas sessfes e quais 0s graus de tratamentos que seréo
utilizados (STUANI VT, et al., 2018).

Por fim, o tratamento da céarie de radiacao consiste em uma previa andlise do paciente, baseando-se nos
principios da odontologia restauradora: dentistica. Porém, em algumas ocasifes o tratamento restaurador ja
ndo é mais necessario, visto que em alguns casos, a leséo de radiagédo ja atingiu a polpa do elemento, sendo
necessario um tratamento endoddntico eficaz e, em casos extremos, a exodontia se torna necessaria (SILVA
JKMC, et al., 2021).

O uso de lasers de baixa poténcia no cenario oncolégico e a estomatologia como importante aliado
ao tratamento

Em uma pesquisa realizada no hospital no estado de Rio Grande do Sul, 18 pacientes em tratamento
oncolégico, passaram pela etapa de tratamento alternativo ndo medicamentoso com o laser de baixa
intensidade. Foi administrado o tratamento do laser com comprimento de onda 660nm, com duracdo de 1
minuto em diversos pontos de aplicagdo, como a mucosa jugal, glandulas salivares, palato, lingua e labios.
ApOs a concluséo do tratamento, foi relatado pelos participantes que sintomas da dor, salivacdo, mastigacéo,
fala e paladar tiveram resultados positivos consideraveis, sendo o LASER de baixa intensidade capaz de atuar
como analgésico, anti-inflamatérios e reparadores da lesdo da mucosa (REOLON LZ, et al., 2018).

Diante do exposto, esse mesmo estudo quase-experimental explicita em seu relato, que o tipo de cancer
mais abordado foi a Leucemia aguda, sendo a quimioterapia o principal tratamento relatado em 100% dos
casos e a radioterapia, 50% dos casos. Reolon LZ, et al. (2018) ainda afirmam que a qualidade de vida desses
pacientes submetidos ao tratamento da laserterapia tiveram uma melhora significativa, um aumento de 456,2
para 678,3 de acordo com o escores de qualidade de vida, utilizado durante a pesquisa. A utilizagdo de lasers
de baixa intensidade esta cada vez mais em uso em pacientes neoplasicos, principalmente pela sua eficacia
ao combater a MO. Em contrapartida, os estudos crescentes e novos ainda ndo estdo aprofundados o
suficiente para definir um protocolo especifico para diminuicdo a ocorréncia de MO. Porém, alguns estudos
estdo indicando uma terapia de ondas estimadas entre 600 a 900nm, j& sdo capazes de estimular a agao
mitotica das células, diminuindo a evolugéo e piora clinica dos casos de Mucosite Oral MAGNABOSCO-NETO
AE e WESTPHALEN FH, 2013).

Borges BS, et al. (2018) explicita em seu relato de caso, em relacdo a terapia com o LASER de baixa
intensidade, que o tratamento foi utilizado para combater a mucosite oral, com comprimento de onda de
660nm, com poténcia de 110mW, energia de 2J, aplicacao por pontos, do periodo que apareceu as referidas
lesBes bucais até 20 dias apdés o termino do tratamento antineoplasico. Também, foram tratadas lesdes
fungicas como a candidiase oral no presente relato, realizando bochechos com nistatina e uso de lubrificantes
bucal e labial concomitantemente. O uso de terapia medicamentosa associado a terapia fotodinamica (PDT)
também tem resultados positivos relatado no presente estudo.
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O cirurgido-dentista, destaque para o estomatologista, tem dominio e dever de exercer seu papel
fundamental como profissionais de saide com o objetivo de mediador de medidas preventivas aos agravos a
saude, dentre os tratamentos clinicos que sdo ofertados por esses profissionais merecem destaque as
principais terapias aliadas ao tratamento antineoplasico: raspagens periodontais, crioterapia, laserterapia de
baixa poténcia, exodontia, endodontia, receituario para salivas artificiais e/ou lubrificantes orais, estimular o
consumo de &gua, além de um aconselhamento de dietas com um teor de dietas cariogénicas reduzida
(POZZOBON JL, et al., 2011). Aliado a isso, estomatologistas tem um papel de notéria importancia como o
rastreamento de lesdes pré-cancerigenas e diagnéstico de lesdes que podem surgir durante o tratamento
guimioterapico ou radioterapico (REOLON LZ, et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

E imprescindivel que o cirurgido-dentista acompanhe o paciente oncoldgico durante toda etapa do pré e
trans-tratamento, tendo em mente que lesbes podem surgir durante o tratamento oncolégico. Outrossim,
procedimentos/instru¢cdes precisam serem feitos anteriormente para interromper a progressdao de uma
patologia, como infec¢Bes flngicas, inflamacgdes locais e/ou sistémicas, ou uma maneira de evita-las, tendo
como objetivo oferecer uma maior qualidade de vida do paciente oncoldgico durante o tratamento da
guimioterapia e/ou radioterapia. Contudo, o cirurgido-dentista tem em seu arsenal de tratamentos, protocolos
e pesquisas suficientes que asseguram uma maior eficacia do protocolo odontoldgico, manejo da dor e
prognaostico positivo na vida dos participantes citados nessa presente revisdo da literatura. A revisao ainda é
limitada, principalmente pela falta de dentistas na area oncoldgica. Além disso, alguns estudos tem seu
direcionamento para area de enfermagem ou medicina, trazendo a luz uma grande necessidade de mais
artigos na &rea odontologica. Em suma, considera-se que o cirurgido-dentista € de vital importancia no
tratamento e manejo pré e trans tratamento de pacientes em tratamentos antineoplasicos.
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