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Resumo

Os cuidados paliativos tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes diante de uma doenga que
ameace sua vida através da prevengdo e alivio do sofrimento. A participacdo do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos € necesséria, pois a cavidade oral pode ser afetada direta ou indiretamente por
diferentes doencgas e seus tratamentos. Entre os pacientes que necessitam de cuidados paliativos, os pacientes
oncologicos terminais desenvolvem diversas manifestagbes orais como xerostomia, mucosite e candidiase.
Considerando todos esses fatores, o objetivo desse trabalho é discorrer sobre as principais manifestacdes orais que
acometem pacientes em tratamento oncoldgico e algumas das op¢des de tratamento que visam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Conclui-se que o cirurgido desempenha um papel fundamental para a manutencdo da qualidade
de vida de pacientes, desde o diagnostico e prevencdo até o cuidado nas manifestagcbes que podem se desenvolver
durante o tratamento antineoplésico.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Cancer; Mucosite; Xerostomia; Candida; Ensino.

Abstract

Palliative care aims to improve the quality of life of patients facing a life-threatening illness through the prevention
and relief of suffering. The participation of the dental surgeon in the multidisciplinary team of palliative care is
necessary, since the oral cavity can be directly or indirectly affected by different diseases and their treatments. Among
patients who need palliative care, terminal cancer patients develop various oral manifestations such as xerostomia,
mucositis and candidiasis. Considering all these factors, the objective of this work is to discuss the main oral
manifestations that affect patients undergoing cancer treatment and some of the treatment options that aim to improve
the quality of life of patients. It is concluded that the surgeon plays a fundamental role in maintaining the quality of
life of patients, from diagnosis and prevention to care in the manifestations that may develop during antineoplastic
treatment.

Keywords: Palliative care; Cancer; Mucositis; Xerostomia; Candida; Teaching.

Resumen

Los cuidados paliativos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes que enfrentan una
enfermedad potencialmente mortal a través de la prevencidn y el alivio del sufrimiento. La participacion del cirujano
dentista en el equipo multidisciplinario de cuidados paliativos es necesaria, ya que la cavidad oral puede verse
afectada directa o indirectamente por diferentes enfermedades y sus tratamientos. Entre los pacientes que necesitan
cuidados paliativos, los pacientes oncolégicos terminales desarrollan diversas manifestaciones orales como
xerostomia, mucositis y candidiasis. Considerando todos estos factores, el objetivo de este trabajo es discutir las
principales manifestaciones orales que afectan a los pacientes en tratamiento oncoldgico y algunas de las opciones de
tratamiento que tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se concluye que el cirujano juega un
papel fundamental en el mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes, desde el diagndstico y la prevencion
hasta el cuidado en las manifestaciones que pueden desarrollarse durante el tratamiento antineopldsico.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Cancer; Mucositis; Xerostomia; Candida; Ensefianza.
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1. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Salude (OMS) determinou em 1990 e atualizou em 2002, o significado de cuidados
paliativos como “Assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliagdo impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos espirituais.” (WHO, 2002)

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos (Carvalho, 2012) esses cuidados ndo devem ser baseados em protocolos, e
sim em principios, tendo como objetivo principalmente o cuidado com o paciente desde o diagnostico. Sendo assim, segundo a
atualizacdo feita pela OMS em 2002, alguns dos principios que devem reger a equipe de cuidados paliativos sdo: promover o
alivio da dor e outros sintomas desagradaveis levando em consideragéo os aspectos psicolégicos da dor; ndo acelerar nem adiar
a morte; oferecer um sistema de suporte que dé ao paciente a possibilidade de ser 0 mais ativo possivel até o0 momento da sua
morte; melhorar sua qualidade de vida e por fim garantir que os tratamentos se iniciem o mais rapido possivel para controlar a
progressdo da doenga e adiar a apari¢do de sintomas. Como a atencao e cuidados muitas vezes estdo voltadas para o tratamento
da doenca principal, € comum que a salde oral seja colocada em segundo plano (Yadav, 2020).

A participacdo do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos é necesséria, pois a cavidade
oral pode ser afetada direta ou indiretamente por diferentes doencas e seus tratamentos, para que assim, seja possivel
proporcionar ao paciente uma melhora da qualidade de vida (Wiserman, 2000). A sua atuagcdo em uma equipe multidisciplinar,
em conjunto com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos é fundamental para que através de métodos de prevencao
e adequacdo bucal, o cirurgido dentista consiga tratar as manifestacGes bucais que podem se manifestar na prevencédo e
doengas, como a mucosite, candidiase, xerostomia, halitose, carie dentéaria, abscesso endodoéntico, além de promover ao
paciente ao restabelecimento da fala, mastigagdo e degluticdo através de tratamentos protéticos (Souto, 2019).

Hespanhol (2010) afirma que neoplasias malignas sdo a segunda maior causa de morte em todo o mundo, e que
aproximadamente 70% dos pacientes com esse diagnostico serdo submetidos a algum tipo de tratamento para combater a
doenga, seja ele radioterapia ou quimioterapia. Entre os pacientes em tratamento quimioterapico, cerca de 40% sofrem com as
manifestagdes orais como xerostomia, candidiase e mucosite.

Embora a salde bucal possa ser considerada um reflexo da situacdo de saide geral do paciente, em cuidados
paliativos, muitas vezes o cuidado odontoldgico é negligenciado. Lesfes da cavidade oral podem impactar diretamente a
qualidade de vida do paciente com doencas avangadas e causar um aumento significativo da morbidade, diminuindo seu bem
estar fisico e psicoldgico (Saini, 2009).

Sendo assim, este trabalho teve como questdo norteadora: Quais manifestacdes orais acometem pacientes oncoldgicos
e qual é o papel do cirurgido dentista no diagndstico e tratamento?

Portanto, considerando todos os fatores citados, objetivou-se analisar as publica¢Ges que abrangem o tema acerca das
principais manifestagdes orais que acometem pacientes em tratamento oncoldgico e algumas das opgles de tratamento que

visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2. Metodologia

Trata-se de um trabalho do tipo reviséo sistematica de literatura, que se baseia na analise de estudos relevantes sobre o
tema, a fim de sintetizar informacGes. (Mendes, 2008). Tendo como base a questdo norteadora: Quais manifestacdes orais
acometem pacientes oncoldgicos e qual é o papel do cirurgido dentista no diagnostico e tratamento?

As palavras-chave usadas nas bases de dados para pesquisa foram: cuidados paliativos, odontologia, manifestacdes
orais e cancer; de maneira combinada ou ndo com o objetivo de aumentar resultados, abrangendo mais publicacfes para a

analise.
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Utilizou-se as bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico para a pesquisa. A selecdo dos estudos foi feita
entre margo e abril de 2022, considerando publicagfes gratuitas, com contelido completo disponivel nas bases de dados entre
0s anos de 2002 e 2022.

Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em dados ja publicados, este trabalho se isenta de aprovagdo em

Conselho de Etica.

3. Resultados

Foram encontrados um total de 87 artigos nas bases de dados usando como base as palavras-chave, dos quais foram
selecionados para a discussdo 33, excluindo aqueles que fugiam do tema proposto ou ndo disponibilizaram textos completos
(54). Utilizou-se as bases de dados Scielo (10), Pubmed (5) e Google Académico (18) para a pesquisa como se observa na

Figura 1.

Figura 1 - Procedimentos realizados para sele¢do dos artigos cientificos.

; Exclusdo de artigos 66 artigos
Busca nas bases - 87 artigos - Y -
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Fonte: Autores.

Apbs os procedimentos de selecdo dos artigos cientificos, foram selecionados para a discusséo deste trabalho a um

total de 33 artigos, listados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Periodicos selecionados para a revisdo de literatura.

N° Titulo Autores Revista/ano

1 Contribuigges do cirurgi&o dentista na Souza, I. A,, Maia, A. C. D. A, & Silva, | Research, Society and
equipe de cuidados paliativos numa R.S. da. Development, 2020
perspectiva interdisciplinar

2 Cuidados paliativos odontoldgicos a Dias, H. M., de Oliveira Alves, M. C., Research, Society and
pacientes com cancer de cabeca e pescoco Silva, I. A. P. S,, Santos, G. A,, de Development, 2021.
em Unidades de Terapia Intensiva: uma Almeida, A. L. P., & de Andrade, R. S.
revisdo integrativa da literatura

3 The treatment of oral problems in the Wiseman, M. Journal of the Canadian Dental
palliative patient. Association, 2006

4 Manifestacdes bucais em pacientes Hespanhol, F. L., Tinoco, E. M. B., Ciéncia & Saude Coletiva, 2010
submetidos a quimioterapia Teixeira, H. G. D. C., Falabella, M. E. V.,

& Assis, N. M. D. S. P.

5 Mucosite oral. Spezzia, S. Journal of Oral Investigations, 2016

6 Uso da clorexidina no tratamento da Macedo, R. A. D. P., Morais, E. F. D., Revista Dor, 2016
mucosite oral em pacientes com leucemia Dantas, A. N., & Morais, M. D.L.S.D. A
aguda: revisdo sistematica

7 Mucosite oral: perspectivas atuais na Santos, P. S. D. S., Messaggi, A. C., Revista Galcha de
prevencéo e tratamento Mantesso, A., & De Magalh&es, M. H. C. Odontologia, 2009

G.

8 Efeito da clorexidina e do laser de baixa Brito, C. A, Aradjo, D. S., Granja, J. G, Rev Odontol UNESP, 2012
poténcia na prevencao e no tratamento da Souza, S. M., Lima, M. A. G., & Oliveira,
mucosite oral M. C.

9 Manifestacdes orais decorrentes da Morais, E. F. D., Lira, J. A. D. S., Macedo, | Brazilian Journal of
quimioterapia em criangas portadoras de R. A.D. P, Santos, K. S. D., Elias, C. T. Otorhinolaryngology, 2014
leucemia linfocitica aguda V., & Morais, M. D. L. S. D. A.

10 Impacto da laserterapia na qualidade de Reolon, L. Z,, Rigo, L., Conto, F. D., & Revista de Odontologia da UNESP,
vida de pacientes oncoldgicos portadores de | CE, L. C. 2017
mucosite oral

11 Utilizag8o da terapia com laser de baixa Rampini, M. P., de Sa Ferreira, E. M., Revista Brasileira de
poténcia para prevencao de mucosite oral: Ferreira, C. G., & Antunes, H. S. Cancerologia, 2009
revisao de literatura

12 Carboidratos, saliva e a salde bucal: da Silva, A. F., de Faria Horta, H., de Uninga Journal, 2021
revisdo da literatura Souza Oliveira, C., & de Faria Pinto, P.

13 Hipossalivacdo em pacientes oncolégicos Qe Sousa, F. L., Santana, S. B., Monteiro, Brazilian Journal of Development,
sob tratamento quimio e radioterapica na A. X., Duarte, G. G.,, Honorato, E. J. S., & 2021
fundagdo centro de controle de oncologia da Silva Carvalho, E.
do estado do Amazonas

14 Alternativas atuais na prevencao e Barbieri, T., Costa, K. C. D., & Guerra, L. Revista Galcha de
tratamento da xerostomia decorrente dos D.F.C. Odontologia, 2020
tratamentos antineoplasicos

15 Relagdo de xerostomia com fatores bucais e | Soares, M. S. M., Cavalcanti, R. L., RGO-Revista Gaucha de
sistémicos Gongalves, L. F. F., & Assis, |. O. D. Odontologia, 2021

16 Manifestacdes bucais em pacientes Aradjo, W. A, Rocha, H. O., Carneiro, G. Revista Odontoldgica do Brasil
oncoldgicos K., & Garcia, N. G. Central, 2021

17 Eficécia dos tratamentos da xerostomia pos- | Castro, A. P. F., Serpa, P. H. R., & de Revista Saude Multidisciplinar,
radioterapia de cabeca e pescoco: uma Moura, A. S. 2021
revisdo integrativa da literatura

18 Estimulagdo elétrica no tratamento da Paim, E. D., Berbert, M. C. B, Zanella, V. | Sociedade Brasileira de
hipossalivacéo induzida pela radioterapia G., & Macagnan, F. E. Fonoaudiologia, 2019

19 Prevalence of hyposalivation and associated | Schulz, R. E., Bonzanini, L. I. L., Ortigara, | Journal of Applied Oral Science, ,
factors in survivors of head and neck cancer | G. B., Soldera, E. B., Danesi, C. C., 2021
treated with radiotherapy Antoniazzi, R. P., & Ferrazzo, K. L.

20 Acupuncture for the prevention of Braga, F. D. P. F., Lemos Junior, C. A., Brazilian oral research, 2011

radiation-induced xerostomia in patients
with head and neck céncer.

Alves, F. A., & Migliari, D. A..
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21 Ocorréncia de candidiase oral em pacientes | Rocha, F. G. C. W., de Lima Dantas, J. B., | Revista de Ciéncias Médicas e
portadores de cancer de cabeca e pescoco Martins, G. B., Lima, H. R., Carrera, M., & | Bioldgicas, 2017
submetidos aos tratamentos antineoplasicos | Medrado, A. R. A. P.
22 Auvaliacdo da atividade antimicrobiana da Queiroga, A. S. (2010). Centro de Ciéncias da Satde,2010
terapia Fotodindmica sobre a inativacéo de
espécies do género Candida: estudo in vitro
23 O uso da terapia fotodindmica como Teodoro, P. D. S., & Fernandes, H. V. D. Revista Arquivos Cientificos
método alternativo de tratamento da S. (IMMES), 2020
candidiase oral.
24 A doenca periodontal como um fator de Santos, C. G., da Costa Lucena, J. M., de ARCHIVES OF HEALTH
risco para o cancer de pancreas Oliveira, O. L., da Nébrega Holanda, J. K., | INVESTIGATION, 2021
dos Anjos, R. M., de Sousa, A. P., & de
Oliveira Filho, A. A.
25 Doenga periodontal e Cancer: Qual a Pereira, F. D. A. V., Ferreira, C. D. A. P., Revista Naval de Odontologia, 2021
relagao? Penoni, D. C., & Ledo, A. T. T. (2021).
Doenca periodontal e Cancer: Qual a
relacdo?. Revista Naval de Odontologia,
26 Associacdo entre condicdes sistémicas e Rodrigues, K. T., Medeiros, L. A. D. M. Revista de Odontologia da UNESP,
gravidade da doenca periodontal em D., Sousa, J. N. L. D., Sampaio, G. A. D. 2020
pacientes atendidos na Clinica-Escola da M., & Rodrigues, R. D. Q. F.
UFCG
27 Periodontal disease and periodontal Epstein, J. B., & Stevenson-Moore, P. Oral oncology, 2001
management in patients with cancer
28 Efeitos e tratamento da radioterapia de Salazar, M., Victorino, F. R., Paranhos, L. Odonto, 2008
cabeca e pescoco de interesse ao cirurgido R., Ricci, I. D., Gaetti, W. P., & Cagador,
dentista-reviséo da literatura N. P.
29 Complicacdes bucais da quimioterapia Martins, A. D. C. M., Cagador, N. P., & Acta Scientiarum. Health Sciences,
antineoplésica Gaeti, W. P. (2002). Acta Scientiarum. 2002
Health Sciences,
30 Cérie de radiacéo: efeitos da radioterapia na | Duarte Filho, E. S. D., de Melo Silva, P. F. | Revista Cubana de
estrutura dentaria R., Donato, L. F. A., Frigo, L., Youssef, M. | Estomatologia, ,2019
N., & Ferreira, S. J. (2019). Carie de
radiaco: efeitos da radioterapia na
estrutura dentéria. Revista Cubana de
Estomatologia,
31 ComplicagOes bucais da radioterapia em Jham, B. C., & Freire, A. R. D. S. (2006). Revista Brasileira de
cabega e pescogo Otorrinolaringologia, 2006
32 Radiation-induced dental caries, prevention | Gupta, N., Pal, M., Rawat, S., Grewal, M. National journal of maxillofacial
and treatment-A systematic review S., Garg, H., Chauhan, D, ... & Devnani, surgery, 2015
B.
33 Abordagem Odontolégica da Cérie de Spezzia, S. Odonto, 2021
Radiacdo Oriunda de Efeitos Adversos da
Radioterapia de Cabeca e Pescogo

4. Discussao

Fonte: Autores.

Segundo Souza (2020) os atendimentos odontolégicos para pacientes hospitalizados estdo inclusos na tabela de
procedimentos do SUS desde 2010, seguindo a portaria N° 1032, de 5 de maio de 2010 do Ministério da Salde, o que garante
entdo o acesso dos pacientes ao cuidado paliativo odontoldgico.

Entre os pacientes que necessitam de cuidados paliativos, os pacientes oncoldgicos desenvolvem diversas
manifestacdes orais, além dos canceres que acometem a regido de cabega e pescogo, o tratamento oncoldgico acarreta diversos
efeitos colaterais na cavidade oral, faringe, laringe. Nesses casos o cirurgido dentista pode atuar em diferentes estagios da
doenca, desde o diagndstico de cancer bucal, até a manutencao da salde do paciente em estagios avancados da doenga (Dias,
2021).
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4.1 Mucosite

Considerando as manifestacdes orais que acometem o0s pacientes oncolégicos, a mucosite é considerada uma das mais
frequentes (Wiserman, 2006). Hespanhol (2010) afirma que essa manifestacdo acomete aproximadamente 29% dos pacientes
em tratamento quimioterapico entre a faixa etéaria de 61-70 anos, mas este indice diminui em diferentes faixas etarias. Se trata
de uma inflamacéo ou irritacdo na mucosa bucal que pode causar lesdes doloridas, disfagia, alteracdo da higiene oral e da
nutricdo, além de favorecer infeccBes flngicas e bacterianas, se tornando uma porta de entrada para infeccfes oportunista.
Acontece como consequéncia da acdo da radioterapia de cabeca e pescoco e da quimioterapia (Spezzia, 2016). O tratamento
antineoplasico age em tecidos que tem alta taxa de mitose, sendo o tecido oral o mais afetado, estima-se que aproximadamente
40% dos pacientes em tratamento oncoldgico desenvolvem mucosite. A manifestagdo ocorre normalmente de 5 a 7 dias ap0s a
quimioterapia, j& a radioterapia causa xerostomia pela destruicéo dos tecidos salivares, que deixa os tecidos mais suscetiveis a
traumas devido a falta de lubrificacdo, segundo Wiserman, (2006); jA Macedo (2015) afirma que a manifestacdo apés
tratamento quimioterapico se da em sua maioria entre 0 2° e 4° dia.

Diferentes tratamentos sdo encontrados na literatura, e agem somente para controle da sintomatologia dolorosa para o
bem estar do paciente. O tratamento para mucosite é sintomético de acordo com a gravidade da sua manifestagdo. A OMS
sugere desde 0 uso de analgésicos topicos até mesmo opioides em casos graves (Santos, 2009).

Macedo (2015) afirma que o uso de gluconato de clorexidina 0,12% embora ndo seja capaz de interromper sua
manifestacdo por completo, é capaz de reduzir o desconforto e a dor, devolvendo o bem-estar ao paciente e Brito (2012)
salienta a importancia do seu papel para o controle da microbiota oral. Em analise, de Morais (2014) conclui que criangas em
tratamento quimioterdpico que fazem uso do gluconato de clorexidina apresentam menos manifestagdes orais em comparacao
com aquelas que nao o fazem.

A laserterapia € uma opg¢do de tratamento, e apresenta bons resultados, atuando nas mucosas como anti-inflamatério,
analgésico e acelerando o processo de cicatrizagdo (Reolon, 2017) Tratamentos que usam da laserterapia como opgao para
diminuicdo da sintomatologia dolorosa apresentam bons resultados e melhora na qualidade de vida dos pacientes, além de néo
causar efeitos colaterais (Rampini, 2009).

Os anestésicos tdpicos como a lidocaina e a benzocaina sdo capazes de aliviar a dor em casos de manifestacdo leve
como nos graus 1 e 2 das lesBes (Santos, 2009), mas a xilocaina deve ser evitada pois pode causar nauseas e até mesmo
vomito, aumentando o risco de aspiracdo (Wiserman, 2006). Ja a associagcdo com opioides como o tramadol sdo preconizados
nos graus 3 e 4 da doenca. A crioterapia tem sido uma alternativa promissora na prevencdo ou reducao das lesdes, além de nao
apresentar efeitos colaterais (Santos, 2009). Sendo assim, o tratamento adequado para essas lesdes envolve uma andlise clinica
detalhada e individual do cirurgido dentista para identificar o grau das lesdes e qual o tratamento mais indicado para devolver

ao paciente bem-estar e condi¢des de alimentagéo.

4.2 Xerostomia

A saliva é produzida por glandulas salivares composta majoritariamente por gua (da Silva, 2021), desempenha um
papel significativo na saide bucal, atuando na prevenc¢do da carie, possui capacidade de tamponamento mantendo o pH bucal
entre 6 e 7 (de Sousa, 2021), auxilia na remineralizardo do esmalte, além de lubrificar a cavidade oral (da Silva, 2021).

A xerostomia é descrita pelos pacientes como sensagdo de boca seca (Barbieri, 2020), e segundo Soares et al. (2021) a
hipossalivacdo causa aos pacientes a sensacdo de ardéncia e disgeusia. Acomete grande parte dos pacientes em tratamento
oncolégico e pode permanecer mesmo apés a finalizacdo do tratamento, pois alguns tratamentos causam danos irreversiveis as
glandulas salivares (Aradjo, 2021). Pacientes que apresentam essa condi¢do podem relatar dificuldade para se alimentar, falar,

dormir, utilizar proteses dentarias, além do aumento significativo de céries (Castro, 2021).
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De acordo com Hespanhol (2010) a xerostomia acontece durante o tratamento quimioterapico devido a presenca de
agentes quimioterapicos na saliva que deixam a mucosa oral susceptivel aos efeitos da sua toxicidade e durante a radioterapia
Schulz (2021) afirma que ela se manifesta pelos danos aos tecidos glandulares, porém a combinagdo dos tratamentos quimio e
radioterapicos ndo demonstram ser um fator agravante para o desenvolvimento desta condig&o.

O tratamento desta condicdo é principalmente paliativo, visa melhorar a qualidade de vida do paciente, ajudando a
restabelecer sua capacidade de alimentacdo, fala e diminuindo seu desconforto. Entre as opcles de tratamento estd a
estimulacdo elétrica (Castro, 2021), substitutos da saliva, acupuntura, laserterapia, transferéncia de glandulas salivares e
medicamentos sistémicos (Barbieri, 2020).

Segundo Paim (2019) embora a estimulagéo elétrica apresente bons resultados, principalmente em casos de cancer de
cabeca e pescoco, ainda nédo é possivel afirmar qual o melhor momento para comegar o tratamento.

Braga (2011) afirma que pacientes que recebem acupuntura preventiva apresentam melhora no fluxo salivar em
comparacao aqueles que ndo recebem o mesmo tratamento preventivo.

Quando ndo ha mais produgdo alguma de saliva, sua producdo ndo pode ser estimulada, sendo assim, substitutos sao
indicados. S&o encontrados na forma de géis, colutdrios e sprays, sendo utilizados anteriormente as refei¢des e caso o paciente
necessite, diversas vezes ao dia (Barbieri, 2020). O ideal é que a manifestacdo da xerostomia seja evitada, mas caso acontega,
cabe ao cirurgido dentista optar pelo melhor tratamento a fim de reduzir seus prejuizos a salde do paciente. Ainda ndo é

possivel concluir qual o melhor tratamento nesses casos, embora 0s tratamentos paliativos apresentem resultados satisfatorios.

4.3 Candidiase

A candidiase oral é uma infeccdo fungica oportunista muito frequente em pacientes que estdo em tratamento
antineoplasico, que se manifesta em cerda de 70 a 85% dos pacientes oncoldgicos (Dias, 2021). O aumento do risco de
candidose oral acontece pela reducgdo das células do sistema imunolégico, tendo em vista que a radioterapia reduz o fluxo
salivar, e com isso a capacidade antibacteriana da saliva fica prejudicada (Rocha, 2017). Sendo assim, é notavel a importancia
do tratamento e prevencdo de xerostomia durante o tratamento oncoldgico, pois essa se relaciona intimamente com outras
manifestacdes orais.

E uma patologia causada por leveduras do género Candida, que é presente no organismo saudavel sem causar
prejuizos a sua salde, porém, em individuos com o sistema imunol6gico comprometido, torna-se patogénica (Queiroga, 2010).
Sua manifestacdo pode ser aguda ou crbnica, de forma pseudomembranosa, eritematosa e pseudomembranosa. Conhecida
popularmente como “sapinho”, a candidiase pseudomembranosa se manifesta através de placas brancas ou amareladas na
mucosa oral, lingua, palato e orofaringe, que sdo removidas facilmente. Costumam ser assintomaticas, embora alguns pacientes
possam relatar ardéncia e sensibilidade. A candidiase eritematosa pode se manifestar a0 mesmo tempo que a
pseudomembranosa em forma de erosfes e causam muita sensibilidade (Rocha,2017). A candidiase hiperplésica é observada
nas regides de comissura labial, dorso da lingua, em forma de placas brancas que ndo podem ser removidas pela raspagem
(Teodoro, 2020).

E comum que pacientes que fazem uso de protese apresentem um maior indice de candida na saliva que pacientes
desdentados. Em casos de pacientes que fazem uso de prétese total, recomenda-se embeber a protese em 15ml de agua
sanitaria e 250ml de agua por 30 minutos, ja em casos de protese parcial, a técnica ndo é indicada pois pode danificar sua
estrutura metélica. Para o correto armazenamento das proteses, o ideal é que sejam armazenadas em solucfes de agua ou
clorexidina 0,12% (Wiserman, 2006). O papel do cirurgido dentista nestes casos é também orientar os pacientes e cuidadores
sobre as formas adequadas de higiene oral e higienizacdo correta das préteses dentarias.

O tratamento topico é a base de nistatina, que em suspensdo deve ser administrada com cuidado em pacientes
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dentados devido ao seu alto teor de aclicar. Alguns dos seus efeitos colaterais sdo vomitos, nduseas e diarreia. MedicacGes
sistémicas sdo o tratamento de escolha quando a medicacdo topica se torna ineficaz, nesses casos é necessario atencgao
redobrada pois alguns dos seus efeitos colaterais sao toxicidade renal e hepatica, ndo sendo recomendado para pacientes que ja
possuem comorbidades relacionadas a esses sistemas. O fluconazol se mostrou eficiente contra grande parte dos fungos da
cavidade oral (Wiserman, 2006). E imprescindivel um bom conhecimento dos efeitos colaterais e contraindicacdes das

medicac0es, tendo em vista que pacientes oncoldgicos ja possuem alteracdes significativas em seu sistema imunolégico.

4.4 Doenca periodontal

A doenga periodontal, além de ser a segunda patologia oral mais comum no mundo (Santos, 2021) é uma inflamagao
cronica resultante da interacdo bacteriana com a resposta imunolégica do hospedeiro que afeta os tecidos responsaveis por
sustentar e proteger os dentes, o periodonto (Pereira, 2021). Santos (2021), acrescenta 0s aspectos clinicos mais relevantes da
doenca periodontal consistem em: edema gengival associado a hiperplasia, sangramento durante a escovacao e utilizagéo do fio
dental, diminui¢do do tecido dsseo de sustentacdo e acumulo de calculo supra e subgengival, além da presenca de recessao
gengival.

Segundo Rodrigues (2020) muitos autores consideram que a doenga periodontal, mesmo em casos que o paciente ndo
apresenta desconforto, pode ser um agravante em casos de doencas sistémicas de grande importancia. O que reafirma a
necessidade de uma avaliacdo completa das condi¢Bes periodontais de pacientes oncoldgicos, principalmente antes do inicio do
tratamento antineoplésico. Para Epstein (2001) os tecidos periodontais apresentam sensibilidade ao tratamento radioterépico,
que reduz a vascularizacdo e quantidade de células, consequentemente diminuindo a capacidade de remodelacéo.

Salazar (2008) reafirma a sensibilidade dos tecidos periodontais em relagdo ao tratamento radioterépico, que
radiograficamente passa a apresentar um espagamento do ligamento periodontal e destruicdo do osso trabecular, ressaltando
que devido ao comprometimento do sistema imunoldgico, a reparacdo 0ssea e a cura, ficam prejudicadas. Martins (2002)
afirma que no tratamento com quimioterapicos, também é possivel observar espessamento do ligamento periodontal em dentes
com a polpa viva.

Considerando todos esses fatores, € imprescindivel que o paciente passe pelo atendimento odontol6égico anteriormente
ao tratamento radioterdpico para que seja feito exame periodontal, raspagem, remog¢do do acumulo de placa e instrucdo de
higiene.

De acordo com Santos (2021) a doenga periodontal é também considerada um fator de risco para o desenvolvimento
de cancer de pancreas, o que evidencia ainda mais a necessidade de novos estudos e pesquisas que esclarecam a relacdo da
doenca periodontal como fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias e a doenca periodontal como consequéncia do

tratamento oncoldgico.

4.5 Cérie de radiacéo

Segundo (Duarte Filho, 2021), pacientes submetidos a radioterapia podem desenvolver um processo carioso de
evolugdo rpida apds os trés primeiros meses de tratamento chamado de carie de radiacdo. Causada por alteragdes nas
glandulas salivares maiores que levam a hipossalivacdo, esse tipo de carie acomete principalmente a regido cervical e incisal
dos dentes e Jham (2006) acrescenta que o tratamento altera também caracteristicas qualitativas da saliva, além de atuar sobre
os dentes, favorecendo sua desmineralizagdo. Essa manifestacdo pode acontecer mesmo em individuos que apresentavam
indice de cérie baixo anteriormente ao tratamento antineoplasico.

Para impedir a evolucdo desse processo, é recomendada a avaliagdo odontoldgica completa antes de se iniciar o

tratamento radioterdpico a fim de tratar lesdes cariosas e realizar tratamento endodéntico quando necessério, impedindo
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complicagBes no futuro (Gupta, 2015). E importante garantir que o paciente receba as instrugdes de higiene oral adequadas

antes, durante e depois do tratamento antineoplasico para evitar a instalacdo de infeccdes oportunistas (Spezzia, 2021).

5. Considerac0es Finais

E evidente que pacientes oncoldgicos podem sofrer com a manifestagdes orais decorrentes do tratamento como a
xerostomia, candidiase, mucosite e carie. Sendo assim, a participagdo do cirurgido dentista na equipe de cuidados paliativos é
essencial em diferentes fases da doenca, atuando desde a prevencdo, manutencdo e tratamento, realizando o exame clinico,
raspagens, instrucdo de higiene, a fim de manter a qualidade de vida do paciente e seu bem-estar.

A conscientizacdo dos cirurgides dentistas sobre a sua importancia na manutencdo da salde dos pacientes que
necessitam de cuidados paliativos desde a graduacdo, é extremamente necessaria; assim como a orientacdo feita pela equipe
médica para que seus pacientes procurem o atendimento odontoldgico antes do tratamento odontoldgico com o objetivo de
reduzir prejuizos a sua saude.

Com base na pesquisa realizada, foi possivel concluir que novos estudos sobre a area de cuidados paliativos
odontoldgicos e a participagdo do cirurgido dentista no atendimento hospitalar sdo necessarios por se tratar de uma
especialidade recente na odontologia.

Portanto, recomenda-se para trabalhos futuros, a realizacdo de estudos voltados principalmente para a prevencdo das
manifestagdes bucais em pacientes em tratamento antineoplasicos, com resultados objetivos, para que os cirurgides dentistas

tenham acesso a essas informagdes e possam contribuir para a manutencdo do bem-estar dos pacientes.
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