Revista Eletrdnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Principais manifestacdes bucais mediante o tratamento de radioterapia
e quimioterapia em pacientes oncologicos

Main oral manifestations through radiotherapy and chemotherapy
treatment in oncology patients

Principales manifestaciones orales mediante el tratamiento de radioterapia y quimioterapia
en pacientes de oncologia
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a importancia da odontologia preventiva com participagdo do cirurgido dentista a
equipe multidisciplinar hospitalar para o diagnéstico precoce das manifestacdes orais em pacientes
oncoldgicos submetidos ao tratamento com quimioterapia e radioterapia em cabeca e pesco¢o. Revisao
bibliogréfica: As principais formas de tratamento das neoplasias s&o cirurgia de cabega e pescoco,
radioterapia e quimioterapia, escolhidos de acordo com a localizacdo, tipo histolégico do tumor,
estadiamento clinico e condi¢des fisicas do paciente. E comum em pacientes oncoldgicos que S&o
submetidos aos tratamentos apresentem complicacdes orais. Dentre as complicacdes orais encontra-se a
Mucosite, Xerostomia, Candidiase, Trismo, Caries por Radiacdo, Disgeusia e Osteorradionecrose.
Consideragdes finais: Portanto, dada a frequéncia significativa das manifestacBes bucais observadas
neste estudo, é recomendada a implantagdo de um protocolo odontoldgico ao tratamento oncolégico a fim
de adequar o meio bucal, com a participagdo do cirurgido dentista antes, durante e apds o tratamento
oncoldgico para prevenir complicagdes e evitar alteragdes tardias, contribuindo para um impacto positivo na
gualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Antineoplasico, Neoplasia de cabeca e pescogo, Manifestagbes bucais.
ABSTRACT

Objective: To present the importance of preventive dentistry with the participation of the dental surgeon in
the multidisciplinary hospital team for the early diagnosis of oral manifestations in cancer patients undergoing
chemotherapy and radiotherapy in the head and neck. Literature review: The main forms of treatment for
neoplasms are head and neck surgery, radiotherapy and chemotherapy, chosen according to the location,
histological type of tumor, clinical staging and physical condition of the patient. It is common for cancer
patients undergoing treatment to experience oral complications. Oral complications include mucositis,
xerostomia, candidiasis, trismus, radiation caries, dysgeusia and osteoradionecrosis. Final considerations:
Therefore, given the significant frequency of oral manifestations observed in this study, the implementation of
a dental protocol for cancer treatment is recommended in order to adapt the oral environment, with the
participation of the dental surgeon before, during and after cancer treatment to prevent complications and
avoid late changes, contributing to a positive impact on patients' quality of life.

Keywords: Antineoplastic, Head and neck neoplasm, Oral manifestations.
RESUMEN

Objetivo: Presentar la importancia de la odontologia preventiva con la participacion del cirujano dentista en
el equipo hospitalario multidisciplinar para el diagndstico precoz de las manifestaciones orales en pacientes
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oncologicos en tratamiento con quimioterapia y radioterapia en cabeza y cuello. Revisién de la literatura:
Las principales formas de tratamiento de las neoplasias son la cirugia de cabeza y cuello, la radioterapia y la
quimioterapia, elegidas de acuerdo con la localizacion, el tipo histolégico del tumor, la estadificacion clinica y
el estado fisico del paciente. Es frecuente que los pacientes con cancer sometidos a tratamiento
experimenten complicaciones orales. Las complicaciones orales incluyen mucositis, xerostomia, candidiasis,
trismo, caries por radiacion, disgeusia y osteorradionecrosis. Consideraciones finales: Por lo tanto, dada la
frecuencia significativa de manifestaciones orales observadas en este estudio, se recomienda implementar
un protocolo odontoldgico para el tratamiento oncolégico con el fin de adaptar el entorno oral, con la
participacion del cirujano dentista antes, durante y después del tratamiento oncol6gico para prevenir
complicaciones y evitar cambios tardios, contribuyendo a un impacto positivo en la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras Clave: Antineoplasico, Neoplasia de cabeza y cuello, Manifestaciones orales.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas de cabecga e pescog¢o reinem tumores que atingem a boca, faringe, laringe,
nariz, pescoco e a tireoide, e é o tipo de cancer que mais afeta os homens. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer INCA (2023), cerca de 15 mil novos casos devem ser registrados no Brasil de 2023 a
2025.

Levando em consideracdo os indices das altera¢des bucais presentes em pacientes oncolégicos,
conforme os dados divulgados pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC), mostraram que o
cancer de cabeca e pescoco é o0 6° tipo de cancer com maior incidéncia no mundo, sendo 931.931 novos
casos anualmente e segundo os registros hospitalares de cancer mostram que 42,3% dos pacientes iniciam
o tratamento com mais de 60 dias ap6s o recebimento do diagnéstico. As principais formas de tratamento
das neoplasias séo cirurgia de cabeca e pescoco, radioterapia e quimioterapia, escolhidos de acordo com a
localizagéo, tipo histoldgico do tumor, estadiamento clinico e condi¢des fisicas do paciente (CARVALHO
GS, et al., 2019).

Os tratamentos radioterapicos e quimioterapicos realizados em pacientes oncoldgicos, que apresentam
neoplasias malignas em regido de cabeca e pescoco, sdo modalidades terapéuticas essenciais para
sobrevida dos pacientes, entretanto, apesar da comprovada eficacia, também promovem alguns efeitos
adversos que podem atingir a cavidade oral, afetando a qualidade de vida dos pacientes. Isso acontece
porque durante o tratamento ndo sdo destruidas apenas células tumorais como também células normais,
principalmente aquelas presentes em tecidos de grande proliferacdo celular, como o epitélio da mucosa oral
(TEIXEIRA AM, et al., 2022).

As alteragBes bucais mais comuns que atingem a cavidade oral sdo: mucosite, xerostomia, candidiase,
trismo, céries por radiagdo, disgeusia e osteorradionecrose. Sendo assim, compreende-se a necessidade da
participacdo e integracdo do CD a equipe multidisciplinar para tratamento de cancer, a fim de contribuir para
a melhora da qualidade de vida do paciente durante o tratamento (FERNANDES IS e FRAGA CPT, 2019).

Os problemas relacionados as consequéncias da terapia antineoplasica, vao desde leve desconforto
oral, ao surgimento de eritema, dor, edema e ulceracdo na mucosa, essas alteracfes estdo relacionadas
com a queda do sistema imunoldégico e as reacdes adversas apresentadas ao tratamento, pode-se
apresentar também alteracées do paladar, dificuldade de se alimentar e dificuldades na fala, afetando
diretamente no estado de saude do paciente. (JESUS LG, et al., 2016).

Diante disso, deve-se priorizar o cuidado com a saude bucal, sendo fundamental e a incorporacdo do CD
a equipe multidisciplinar hospitalar e a implantacdo do protocolo odontolégico ao tratamento oncoldgico,
trazendo uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, oferecendo alternativas preventivas
e de manutencéo odontolégica durante e pos o tratamento (SANTOS LC, 2019).

Com base nessas consideragfes, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisédo de literatura
acerca da influéncia da quimioterapia e da radioterapia na saude bucal dos pacientes oncoldgicos, visando
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retificar a participacdo do CD a equipe multidisciplinar de forma a identificar e tratar as intervencdes
necessarias antes e pds o tratamento antineoplasicos.

REVISAO DE BIBLIOGRAFICA
Radioterapia e quimioterapia

Radioterapia, quimioterapia e cirurgia s&o as manobras mais utilizadas para o tratamento de céncer de
cabeca e pescoco. Em um estudo sobre a escolha de tratamento antineoplasico dos autores Silva IA, et al,
(2022) retificam na andlise de oito artigos que a radioterapia concomitante com quimioterapia foi
mencionada em cinco estudos com percentual (62,5%) e em dois estudos (25%) relataram o uso combinado
de radioterapia e cirurgia.

A radioterapia € uma das modalidades de tratamento fundamental para o cancer, sendo a mais utilizada
(OLIVEIRA VDP e AIRES DMP, 2018). Os oncologistas radioterapicos podem usar a radiacdo para curar o
céancer, controlar o crescimento de células ou paliar sintomas, resultando em um aumento significativo da
sobrevida global e dando uma maior qualidade de vida dos pacientes portadores de cancer (LIEVENS Y, et
al., 2017).

O tratamento radioterapico pode ser administrado por duas maneiras, sendo uma delas a externa ou
convencional, denominada teleradioterapia, com um feixe de longa distancia de origem nuclear (cobalto 60)
ou por aceleradores lineares, pela agitacdo dos elétrons; e a interna, também chamada por braquiterapia,
com feixes de radiag&o a curta distancia, realizada através de instrumentos especificos, como, o implante
radioativo, solugéo liquida ou injec&o intravenosa (MUNIZ RM e ZAGO MMF, 2008).

A quimioterapia (QT) é o tratamento para neoplasias provocadas por agentes bioldgicos, que consiste na
utilizacdo de agentes quimicos. Cerca de 40% dos pacientes oncolégicos submetidos aos tratamentos
quimioterapicos apresentam complicagfes orais. Por conta da sua alta toxicidade a quimioterapia causa
danos a circulagéo sistémica, ocasionando destruicao total das células malignas, através da administracao
da mais alta dose de QT possivel, simples ou combinada. (SOUZA JFG e BRUM SC, 2018).

O efeito toxico da quimioterapia ndo causa alteracdo somente nos tecidos neoplasicos, o tratamento
guimioterapico também tem efeito nos tecidos normais, causando efeitos colaterais agudos ou tardios. Os
efeitos colaterais das drogas quimioterapicas causam quadros de imunossupressao que levam a infec¢des
bucais, dentais e podem se agravar em casos de infec¢des crbnicas, o que acabam dificultando o
tratamento, esses efeitos colaterais dependem da frequéncia do tratamento e da dosagem dos agentes
guimioterapicos, podendo ser leve ou mais grave (SOUZA JFG e BRUM SC, 2018).

Mucosite

Durante o tratamento oncoldgico, os pacientes podem apresentar algumas reagfes adversas, a mucosite
oral é uma delas, o seu aspecto clinico inicialmente caracteriza-se sob a forma de um eritema, que
frequentemente evolui para ulceragdo, essas lesbes podem estar recobertas por uma pseudomembrana
fibrinosa branca, podendo afligir a mucosa oral e gastrointestinal, dependendo do tratamento antineoplasico
realizado.

Estudos apontam que ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes que recebem quimioterapia
convencional, 80% dos pacientes que recebem quimioterapia de alta dose e quase todos os pacientes que
recebem radioterapia de cabeca e pescoco (DAUGELAITE G, et al., 2019).

Varios fatores tém sido comumente apontados, que exercem influéncia para o seu desenvolvimento, tais
como, idade, condi¢gBes clinicas, estado da salde oral dos pacientes, tipo de radiacdo, doses diarias,
volume de tecido irradiado, consumo de alcool, tabaco, bebidas ou comidas quentes ou frias demais,
presenca de infec¢des orais existentes subclinicamente associadas a uma higienizacdo da cavidade oral
deficiente, comprometendo o estado geral do paciente, podendo prejudicar a nutricdo, e aumentando seu
periodo de internacdo hospitalar (GONDIM FM, et al., 2010).
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O guia atualizado da Multinational Association of Supportive Care in Cancer and International Society of
Oral Oncology (MASCC/ISOO) publicou 2020 novas diretrizes de pratica clinica baseadas em evidéncias
para mucosite. Os métodos de tratamento discutidos foram: uso de anti-inflamatérios (benzidamina), FBM
(laserterapia com luz), crioterapia durante 30 minutos, opidides (bochecho de morfina tépica a 0,2%),
estimulantes de saliva e/o saliva artificial, recomenda-se que o paciente tenha cuidados com a salde bucal,
adquirindo habitos corretos de higiene, durante o tratamento oncoldgico e outras condutas importantes na
prevencdo da mucosite oral.

Xerostomia

A xerostomia associada ao tratamento antineoplasico é caracterizada pela diminuigdo do fluxo salivar,
causando uma sensacdo de ressecamento bucal. O papel da saliva € vital para a manutencédo da salde
bucal em si, sua secrecdo normal varia de 0,25 a 0,35 mL/min, e a agua é o seu principal componente,
constituindo 99% do seu volume (LIMA EDA, et al., 2017).

A reducgdo significativa na producdo de saliva (hiposalivagdo) estad relacionada diretamente com o
surgimento de diversas doengas como casos de candidiase grave e crbnica, Ulceras teciduais, infeccdes
cronicas, cérie e doencas periodontais, além de poder ocasionar distlrbios na formacgdo do bolo alimentar,
mé digestdo, disgeusia, ingestdo frequente de liquidos durante as refeicbes, problemas gastrointestinais,
desequilibrio do ph oral, rachaduras e rupturas labiais, queimacdo da lingua/labios, entre outros defeitos
deletérios que essa condicdo pode causar a saude bucal (AMARAL BB, et al., 2021). Os sinais iniciais
geralmente sdo observados poucos dias apés a irradiacdo, quando nédo tratada leva a muitas alteraces
desfavoraveis, por exemplo sulco da lingua e atrofia das papilas linguais na sua superficie (TANASIEWICZ
M, et al., 2016).

Comparativamente, estudos apontam a Xerostomia a manifestacdo mais prevalente, seguida de
mucosite. Segundo Aradjo W, et al. (2021), cerca de 21% dos participantes apresentaram xerostomia e
12,3% mucosite, 0 mesmo retifica que a xerostomia permanece com alta frequéncia mesmo ap6s concluido
o tratamento, pois, além da diminuicdo temporaria na producédo de saliva, certos medicamentos podem
causar danos graves e permanentes as glandulas salivares.

Floriano DF, et al. (2017), também relataram ter encontrado essas manifesta¢des bucais em seu estudo,
apresentando a xerostomia com a porcentagem de 71,9% dos casos e mucosite 67,7%, essa variagao
guanto & incidéncia pode estar relacionada ao tipo de tumor, género e idade média dos pacientes
participantes da pesquisa.

O tratamento atual para “boca seca” visa aliviar os sintomas, buscando a melhoraria da qualidade de
vida dos pacientes, e para isso, sdo utilizadas varias formas de substitutos da saliva, sdo comercializados:
géis, aerossois, pastilhas, enxaguatdrios bucais e gomas de mascar. Entretanto varias das preparacdes
disponiveis comercialmente para o alivio da boca seca tem um efeito limitante e de curto prazo, exigindo
assim um alto nivel de motivagdo para a melhora do paciente (DREYER NS, et al., 2021).

Candidiase

O tratamento antineoplasico altera seletivamente a microflora oral, aumentando a colonizagdo por
Candida albicans, realizado na radioterapia e na quimioterapia com drogas citotdxicas e
imunossupressoras. Comumente € observado a colonizagdo por Candida em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, onde 70% a 75% de pacientes apresentam candidiase oral (DHALIWAL JS, et al., 2020)

A candidiase trata-se de uma doenca infecciosa causada por leveduras oportunistas do género Candida,
€ caracterizada pela presenca de placas esbranquicada que aderem a mucosa bucal e que é facilmente
removivel a raspagem. Apresenta-se na forma pseudomembranosa ou eritematosa, sendo assim as lesdes
podem ser assintomaticas ou haver queixa de ardéncia (ROCHA FGCW, et al., 2017).

A Candida albicans, esta predominantemente presente na flora oral normal de individuos saudaveis e
sdo inofensivos para o hospedeiro, estima-se que esteja presente em 30-55% dos adultos saudaveis. No
entanto, uma variedade de fatores sistémicos e locais pode causar um aumento de espécies de Candida na
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mucosa oral, e se a imunidade for comprometida, as espécies flingicas comensais podem se tornar
oportunistas, acarretando divrersas infec¢des sistémicas e invasivas (DHALIWAL JS, et al., 2020).

O tratamento é feito a base de antifiingicos locais, como a Nistantina, Anfotericina B e Miconazol, sendo
aplicado na boca e nas comissuras labiais, e de forma sistémica, tendo como primeira linha de opcao para
tratamento o Cetaconazol e o Flucanazol, sendo administrados por via oral, com o prognéstico favoravel na
maioria dos casos (MILLSOP JW e FAZEL N, 2016).

Trismo

O trismo trata-se de uma limitagdo na abertura bucal, € um efeito colateral que pode ter diferentes
causas, como invasdo tumoral dos mdsculos mastigatdrios ou da articulagdo temporomandibular,
inflamacgéo da mucosa, fibrose induzida por radioterapia, infec¢cdes bucais, edema ap6s cirdrgica ou dor.
(MARTINS CA, et al., 2020) Quando proveniente da radiacdo, ocorre em decorréncia da destruicéo celular,
atrofia e fibrose do tecido muscular (CHARTERS E, et al., 2022). Havendo uma prevaléncia de 32% dos
casos de trismo, tanto nos 12 primeiros meses, quanto aos 10 anos apos a radioterapia (WATTERS AL, et
al., 2019)

Atividades diarias como mastiga¢éo, nutricdo, fonacéo e respiragdo podem estar comprometidas, junto a
dificuldade em manter a higiene oral. Atualmente, o critério mais aceito para o diagnéstico de trismo € a
maxima abertura interincisal (MAI), distdncia méxima entre os incisivos superiores e inferiores, no qual é
possivel observar uma média geral da abertura bucal dos pacientes em 38 mm, para pacientes com trismo
verificou-se uma abertura de 27 mm, e ja nos pacientes sem trismo essa abertura foi de 46 mm, sendo
assim, essa diferenca foi estatisticamente significativa (MARTINS CA, et al., 2020).

O trismo pode ser autolimitado e melhorar com o tempo, porém em muitos pacientes é possivel
apresentar de forma permanente e progressiva, € preferivel preveni-lo do que o tratar, portanto, para
pacientes com risco logo no inicio do tratamento de radioterapia, recomenda-se exercicios de mando
profilatico com o intuito de manter a maxima abertura bucal, a vista disso, quando o trismo ja estiver
desenvolvido o paciente podera realizar exercicios intensivos e fisioterapicos (LOH SY, et al., 2017).

Céries por radiacao

Apéds o tratamento antineoplasico com radiacdo, € comum surgir um tipo agressivo de carie que se
manifesta a cerca de 12 meses apés a conclusao do tratamento. Essa cérie € influenciada por alteragces no
meio bucal altamente cariogénico (PAGLIONI MP, et al., 2020).

De acordo com Rodrigues RB, et al. (2021), a hiposalivacao € o principal fator para a progresséo dessa
carie de radiacdo (CR), caracterizada pela reducao severa na capacidade de tamponamento, ambiente
acido e favoravel para a desmineralizagdo dos tecidos dentérios.

Apresenta-se clinicamente como carie classica, encontrada em superficies lisas, cervicais e pontas
incisais/oclusais, dos incisivos, pré-molares e molares, tendo inicio e projecdo rapida, muito agressiva e
multifocal, sendo uma lesé&o circunferéncial na juncao amelocementaria, que pode provocar uma amputacao
corondria.

Surge em seis a doze meses apoés o tratamento com radioterapia, os pacientes podem sofrer de vérias
desordens odontolégicas, entdo o mesmo deve ser tratado logo na sua fase inicial, prevenindo a progressao
da doenca (PALMIER NR, et al., 2020).

O tratamento odontoldgico curativo é frequentemente realizado através de restauragcdes com iondmero
de vidro (CIV), devido a sua biocompatibiliade e a liberagcao de fltor local, e por meio também da resina
composta (RC), na qual fornece integridade estrutural (SPEZZIA S, 2021).

Seu tratamento também inclui enxaguantes bucais com clorexidina 0,12% sem &lcool, durante a (RT),
junto a aplicacéo frequente de flior a cada seis a oito semanas apos a (RT), recomenda-se escovacgao
atraumatica com escovas de cerdas macias e limpeza interdental com o uso do fio dental (PALMIER
NR, et al., 2020).

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14921.2024 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14921.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Disgeusia

A disgeusia é um distlrbio que pode afetar um ou mais aspectos do paladar, causando alteracfes na
percepcdo dos sabores. E comum em pacientes com cancer oral, sendo transitério ou permanente. Sua
origem esta relacionada a danos citotoxicos e neurotéxicos causados pela radioterapia e medicamentos
sistémicos, que afetam as células receptoras olfativas e gustativas. Essa condicdo pode resultar em
transtornos alimentares e nutricionais, afetando diretamente a qualidade de vida desses individuos
(MACHADO ALM, 2020).

ApOs o inicio do tratamento, € comum que a alteracdo no paladar ocorra dentro de 3 a 5 dias, podendo
persistir por mais de 6 meses. Os sintomas afetam principalmente a percepcdo dos sabores acido e
amargo, seguidos pelo doce e salgado. Isso ocorre devido aos danos causados pela radioterapia, levando a
atrofia das papilas gustativas, o que dificulta a percepcdo do paladar e da temperatura dos alimentos
(TOGNI L, et al., 2021).

O diagndstico da disgeusia geralmente é feito por meio de pesquisa do histérico do paciente, sintomas
relatados, tempo de manifestacdo e mudancas fisiol6gicas. Exames complementares podem ser realizados
guando necessario. Além disso, existem alguns testes de sensibilidade, como, gustometro,
eletrogustométricos, endoscopia, sialometria, avaliacdo clinica das papilas, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, exames laboratoriais e de expressdo génetica (MACHADO ALM, 2020).

O tratamento da disgeusia esta relacionado com intervencfes direcionadas ao disturbio, o diagndstico
precoce é importante para um melhor prognéstico. Recomenda-se bochechos com &gua bicarbonatada,
ingestéo frequente de liquidos, cuidados de higiene oral e uso de substitutos de saliva. Além disso, ha uma
variedade de recursos terapéuticos descritos, como zinco e polaprezinco, radioprotetores, vitaminas e
suplementos, agentes antixerostomia, exercicios ativos de degluticdo, intervencdes nutricionais, delta-9-
tetrahidrocanabinol e fotobiomodulagédo (SEVRYUGIN O, et al., 2021).

Osteoradionecrose

A osteoradionecrose (ORN) é descrita como necrose Ossea resultante da radioterapia, € uma das
complicacBes mais temidas e rara da RT de cabeca e pescogo e se manifesta através de uma regido de
0SSO exposto que ndo se cura, ocorrendo a morte do tecido 6sseo devido a diminuigdo da vascularizagéo
dos tecidos. Diversas apresentagdes clinicas e sintomas estdo relacionados a ORN, variando desde a
presenca assintomatica de osso exposto até estdgios avancados com frequente dor intensa e infeccéo
0ssea (SPIJKERVET FKL, et al., 2019).

Esta complicacdo é um efeito tardio da radioterapia que pode afetar qualquer osso exposto ao campo de
radiacéo, aproximadamente 9% dos pacientes que receberam mais de 7.000 cGy de radiacdo ionizante s&o
afetados, enquanto cerca de 2% dos pacientes que receberam entre 6.000 cGy e 7.000 cGy séo afetados. A
incidéncia é quase nula em pacientes que receberam menos de 6.000 cGy. Caracteriza-se pela destruigdo
do tecido cutaneo da boca no qual expde o tecido 6sseo necrético, em um periodo de 3 e 6 meses (DAVIS
DD, et al., 2023),

A ORN se manifesta com sinais clinicos como dor, parestesia, fraturas e desenvolvimento de fistulas
(SANSON IP, et al., 2023). A mandibula posterior é a regido mais afetada do que a maxila devido a sua alta
densidade 6ssea na qual resulta no aumento da absor¢cédo da dose de radiagdo. Fatores trauméticos como
restauracdes insatisfatérias e aparelhos ortoddnticos devem ser removidos antes do inicio do tratamento
como forma de prevencgéo desta complicacdo e a realizacdo de extragGes dentarias apds a radioterapia
também pode estar associada a essas complicacdes (SINGH A, et al., 2022; CARVALHO GS, et al., 2019).

O tratamento da ORN ¢é desafiador e requer uma abordagem interprofissional, quase sempre seguido de
complicag6es, sendo ideal que ocorra no estagio inicial antes da progresséo para o estagio avancado. A
literatura preconiza procedimentos mais conservadores através de debridamento e limpeza de feridas
cirirgicas com solucdo antimicrobiana, com o uso de oxigénio sobre alta pressdo atmosférica (oxigencao
hiperbérica), podendo estar associada ou ndo a cirurgia, também se recomenda o tratamento farmacoldgico
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utiizando a pentoxifilina, tocoferol com ou sem clodronato, proteinas morfogénicas e lasers para
recuperacao de fraturas ésseas (BARBOSA CR e SIMONATO LE, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tratamento antineoplasico pode causar diversos problemas bucais que afetam a qualidade de vida do
paciente e assim, consequentemente, o resultado do seu procedimento. Observa-se que o numero de
pacientes que recebem os cuidados odontolégicos previamente e durante a terapia, ainda € considerado
baixo, devido ao desconhecimento dos profissionais da area em relagdo a conduta odontolégica frente aos
pacientes que realizaram a terapia antineoplasica. Dada a frequéncia significativa das manifesta¢gées bucais
observadas neste estudo, é recomendada a implantacdo de um protocolo odontolégico ao tratamento
oncolégico a fim de adequar o meio bucal, com a participacdo do cirurgido dentista, antes, durante e apés o
tratamento oncolégico para diagnosticar precocemente, controlar as complicacfes e prevenir as alteracdes
tardias para uma melhor recuperacao do paciente.
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