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Resumo:

Introdugdo: O cancer é um grupo de doengas que, em comum, possuem o desenvolvimento
atipico das células; é a segunda principal causa de mortes no mundo. Dentre os recursos
terapéuticos, os quimioterapicos se destacam, porém, eles atuam concomitantemente tanto em
células neopldsicas como nas sauddveis. Objetivo: descrever os principais efeitos adversos
causados pelos quimioterapicos na cavidade oral e demonstrar a atuacao do Cirurgidao-Dentista
para prevencao e tratamento destas alteragdes bucais. Materiais e Métodos: revisdo bibliografica,
utilizando bases de dados eartigos provenientes das bibliotecas virtuais, Scielo, PubMed e Google
Académico, bem como livros de referéncia na drea do presente estudo. Discussao e Conclusdo: As
alteragGes bucais mais comuns s3ao a mucosite, xerostomia, infec¢bes fungicas, infecgdes
herpéticas, a neurotoxicidade, trombocitopenia, disgeusia e disfagia. O cirurgido-dentista ira
intervir em prol da reducdo das complicagdes causadas pelos quimioterapicos, Mesmo o Cirurgido-
Dentista ndo sendo o principal responsavel pelo tratamento, ele é de suma importancia no
diagnéstico e tratamento dos sintomas orais.

Palavras-Chave: Cancer; Quimioterapicos; Efeitos Adversos; Cirurgido-Dentista.
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ADVERSE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY AGENTS IN THE ORAL CAVITY.

Abstract:

Introduction: Cancer is a group of diseases that, in common, have atypical cell development; it is
the second leading cause of death in the world. Among the therapeutic resources,
chemotherapeutics stand out, however, they act concomitantly in both neoplasticand healthy cells.
Objective: to describe the main adverse effects caused by chemotherapyin the oral cavity and to
demonstrate the performance of the dental surgeon for the prevention and treatment of these
oral alterations. Materials and Methods: bibliographic review, using databases and articles from
virtual libraries, Scielo, PubMed and Google Scholar, as well as reference books in the area of the
present study. Discussion and Conclusion: The most common oral alterations are mucositis,
xerostomia, fungal infections, herpetic infections, neurotoxicity, thrombocytopenia, dysgeusia and
dysphagia. The dental surgeon will intervene in order to reduce the complications caused by the
chemotherapy drugs. Even though the dental surgeon is not primarily responsible for the
treatment, he is of paramount importance in the diagnosis and treatment of oral symptoms.

Key words: Cancer; Chemotherapy; Adverse effects; Dental surgeon.
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INTRODUCAO
A palavra cancer vem do grego karkinos, foi utilizada pela primeira vez na

Antiguidade por Hipocrates. E uma condicdo que afetava a humanidade ha mais de 3 mil
anos antes de Cristo. O termo serve para classificar um grupo com mais de 100 variacbes
de doencas que, em comum, possuem o funcionamento anormal das células (INCA, 2020).

Esta condicdo se caracteriza como uma falha funcional das células, desencadeando
um processo intenso de sua multiplicagéo que resulta na formacao de uma massa tecidual
denominada tumor. Este, que pela malignidade, é capaz de invadir outros 6rgéos e tecidos
além do seu local de origem, fenbmeno caracterizado como metastase (KUMAR et al.,
2010). E, dentre os fatores predisponentes para o seu desenvolvimento estdo a idade,
todavia mais frequente em pessoas maiores de 55 anos de idade, e fatores modificadores
comportamentais, tais quais dieta e genética, dos tais quais: o uso de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo, excesso de peso e uma dieta pobre em nutrientes. Pode-se
destacar ainda a predisposicédo genética (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

Configuram-se como 0s recursos terapéuticos mais comuns, que podem ser
aplicados de maneira associada ou isolada: as cirurgias, radioterapias e quimioterapias
(INCA, 2022). Destaca-se como modalidade de tratamento os quimioterapicos, devido seu
potencial de cura, prolongamento de sobrevida e aplicabilidade em tumores de maior
complexidade (ANDRADE e SILVA, 2007). Os quimioterapicos atuam no processo de
divisdo celular com énfase no combate as células tumorais, podendo ser administrado por
diversas vias, sendo a intravenosa a mais comum. No entanto, 0s quimioterapicos nao
compreendem apenas as células tumorais, mas também células sadias, resultando assim
em quadros de imunossupressao do paciente. Devido ser um recurso terapéutico que age
de maneira sistémica, apresenta uma elevada citotoxicidade, de modo a comprometer
principalmente regides de elevada replicacéo celular (DA SILVA et al., 2013).

De maneira que, pelas situacdes descritas, este trabalho tem por objetivo descrever
os efeitos adversos dos quimioterapicos na cavidade oral, bem como ressaltar a

importancia do Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, acerca dos efeitos adversos dos
guimioterapicos em cavidade oral. Sendo utilizadas, bases de dados e artigos provenientes

das bibliotecas virtuais, Scielo, PubMed e Google Académico, bem como livros de
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referéncia na area do presente estudo - Instituto Nacional do Cancer (INCA), Organizacéo

Mundial de Saude (OMS) e Relat6rio da Sociedade Americana de Cancer.

Os critérios de inclusdo, consistiram em 28 artigos em portugués ou inglés, entre osanos
2000 a 2022, que descrevessem as principais manifestacdes orais, bem como o ciclodo
cancer e a atuagao do Cirurgido-Dentista. Os descritores utilizados nas pesquisas, foram:

guimioterapicos, cancer, efeitos adversos, Cirurgido-Dentista.

REVISAO DE LITERATURA

O Cancer, também denominado de Neoplasias resulta de um crescimento numérico
desordenado de células. Origina-se em uma célula que se manifesta por alteracdes
genéticas, gerando, pela sua Histéria Natural (HND), em uma massa tumoral (Fig.1). As
neoplasias podem ser classificadas como benignas ou malignas. No primeiro caso, 0S
tumores se apresentam circunscritos e localizados, sem potencial de propagar-se para
outras areas, representando assim um progndstico favoravel, podendo ser submetidos a
remocao cirurgica. Por sua vez, os malignos, apresentam-se com elevado potencial de
disseminagdo em estruturas préoximas ou distantes, que evoluindo pode resultar em morte
do paciente (KUMAR et al., 2010).

Figura 1: Tipos de crescimento celular.

Célula geneticamente -
alterada

Cancer invasivo

Displasia Cancer insitu

Fonte: llustracdo de Mariana F. Teles. In: ABC do Cancer (INCA, 2018)

Na escala mundial, o cancer aparece como a segunda principal causa de 6ébitos,
estando atras apenas das doengas cardiovasculares, e a sua desigualdade frente ao
diagnostico precoce e o tratamento adequado, fatos que com a pandemia da COVID-19,
podem ter sido agravados (OMS/OPAS, 2022). No Brasil, também é a segunda principal
causa de morte, sendo os 5 tipos mais frequentes o de pulméao, estbmago, préstata, colon
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e reto e mama (INCA, 2020).

Todavia, assim como o aumento de Doencgas Crbnicas, os casos de diagnéstico e
mortalidade pelo cancer sdo maiores em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
Acredita-se ser possivel que haja influéncia da Globalizacdo que, em face da integracéo
econOmica, social e cultural do espaco geografico em escala mundial, traz reflexos, tanto
positivos como negativos, em varios setores da sociedade - industria, tecnologia,
crescimento urbano, e aumento da expectativa de vida, costumes e habitos culturais
(BARBOSA et al., 2016).

Quando diagnosticadas, o tratamento de escolha varia de acordo com a localizacao
e estagio em que se apresenta. Contudo, 0S recursos terapéuticos mais comuns para
tratamento de neoplasias malignas estdo as cirurgias, radioterapias e quimioterapias
(INCA, 2022). Esses podem ser aplicados de maneira associada ou isolada. Cerca de 70%
dos pacientes acometidos por tal enfermidade sdo submetidos a quimioterapia
antineoplasica (HESPANHOL et al., 2010). Sendo essa, a opcdo de tratamento com o maior
indice de cura e de sobrevida para os pacientes, podendo ser utilizada também em tumores
de maior complexidade (ANDRADE e SILVA, 2007).

TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPICOS

A quimioterapia consiste em um conjunto de medicamentos que visam atuar em
distintas etapas da divisao celular, em prol de interromper o processo de multiplicacéo das
células com mutagBes genéticas que caracterizam as células cancerosas. No entanto, as
drogas utilizadas como recurso terapéutico possuem baixa seletividade, ndo distinguindo
assim, as células neoplésicas e saudaveis (PAIVA et al., 2010).

E, de acordo com o INCA (2020), os quimioterapicos possuem propésitos diferentes
a depender do caso, podendo atuar de forma preventiva (em que visa a diminuicdo do
tumor, quando este manifesta-se de forma localizada ou em estagios avancados), adjuvante
ou profilatica (ap6s o tratamento cirargico, sem que haja evidéncias de malignidade),
curativa (em paciente com tumores malignos, em que a quimioterapia apresenta potencial
de cura, podendo estar associada a outras técnicas), para controle temporéario da doenga
(quando o tumor apresenta-se em estagios avancados, sem expectativa de cura para o
paciente, sendo utilizado como meio de prolongar a sobrevida), e de forma paliativa (visa
amenizar a sintomatologia e melhorar a qualidade de vida de pacientes em estagios
avancados, sem probabilidade de cura, e sem expectativa de prolongar a sua sobrevida).

Cabe salientar que os quimioterapicos possuem uma janela terapéutica limitada, de
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modo que as doses empregadas para alcancar o efeito terapéutico venha frequentemente
acompanhado pelo potencial de toxicidade, resultando em efeitos colaterais, que podem
comprometer o tratamento e gerar desconforto e dor ao paciente (REIS, 2006).

N&o obstante, os efeitos adversos dos quimioterapicos na cavidade oral variam de
acordo com o diagnéstico (benigno ou maligno) e dimenséo do tumor, bem como ao tempo
de exposicdo ao tratamento, a idade do paciente, e a qualidade de higiene oral pré-
tratamento e pos-tratamento (HESPANHOL, 2007). E sendo na cavidade oral, evidencia-se
a importancia do Cirurgido-Dentista como parte integradora da equipe multidisciplinar
desde o diagndstico até o fim do tratamento oncoldgico, em particular, em prol de evitar a
descontinuidade na atencdo as complicac6es adquiridas. Como parte dessa equipe, cabe
ao Cirurgido-Dentista avaliar previamente a administracdo dos quimioterapicos, possiveis
focos de infecgao e realizar a adequacgao do meio bucal, bem como acompanhar e tratar as
lesdes que surgirem ao decorrer da terapia (VIEIRA et al., 2012).

PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS NA CAVIDADE ORAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

N&o somente o tipo e o grau de malignidade do tumor se apresentam como fatores
determinantes para a severidade das complicagcdes bucais. A dose das drogas utilizadas, a
duracdo da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral, antes e durante a terapia, sdo
primordiais para o tratamento coadjuvante (HESPANHOL et al., 2010).

As duas maiores alteracdes presentes nos pacientes sao a xerostomia e a mucosite.
Isso ocorre pois 0os medicamentos afetam a mucosa oral através da circulagdo sanguinea.
As glandulas salivares ficam mais expostas e sensiveis a quimioterapia, trazendo assim
maleficios e danos a sua funcdo. A saliva apresenta mais serosa e espessa, causando
assim, menor o efeito bactericida. Através desse efeito surgira casos de carie secundaria,
devido a microbiota apresentar-se mais cariogénica (DA SILVA, 2017).

Contudo, complica¢fes sistémicas e outras manifestacdes bucais estdo presentes,
como inflamacgdes, ulceracdes, infeccbes oportunistas, a exemplo da Candida albicans,
Herpes Simples Virus (HSV), citomegalovirus e varicela zoster. S&o igualmente capazes de
intensificar a sintomatologia dessas condi¢cdes. Além disso, pode haver supressdo medular
que resulta em trombocitopenia, sendo caracterizada pela hemorragia intraoral
(FRANCESCHINI et al., 2003).

Para melhor compreender esses pontos, a seguir estdo descritas as patologias e

algumas condi¢bes adversas a quimioterapia.
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l. Mucosite
A mucosite oral consiste em uma alteracdo motivada pela acdo do tratamento

antineoplasico, em que se manifesta por meio de areas avermelhadas, ulceracdes e
inflamacg0des, geralmente em zonas nao queratinizadas, tais quais a parte lateral e ventral
da lingua, mucosa bucal e palato mole (SPEZZIA, 2016). Pode ser considerada uma das
principais complicacdes da abordagem terapéutica com quimioterapicos, estabelecendo-se
uma semana apos sua aplicacéo, e elevando a possibilidade de infeccbes oportunistas
devido a exposicao das feridas as bactérias orais, sendo assim um potencial causador da
bacteremia e sepse, de modo que a hospitalizacdo do paciente seja necesséaria (SONIS,
2004).

Além de aumentar significativamente o risco de infeccfes, a mucosite oral agrava o
quadro clinico do paciente, devido a manifestacdo de dor e desconforto ao se alimentar
(odinofagia), ocasionando desnutricdo, desidratacdo, infeccbes bacterianas, fangicas,
humor perturbado e alteracdes do sono (SCHIRMER et al., 2012).

Cabe salientar ainda, que a toxicidade bucal é intensificada ao longo do tratamento,
e consequentemente a gravidade em que a mucosite se manifesta (CURRA et al., 2018).
Uma vez instalada, pode-se classificar a mucosite de acordo com a sua severidade,
conforme a escala estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (SPEZZIA, 2016). A

Figura 2 expressa a escala com a mensuracao da mucosite, segundo grau e caracteristicas.

Figura 2. Mensuracao da mucosite oral originalmente proposta pela OMS

MUCOSITE - GRAU CARACTERISTICAS

1 Dor e / ou eritema

2 Eritema, Ulceras; paciente é capaz de
engolir alimentos sdlidos;

3 Ulceras, eritema extenso; paciente é
incapaz de engolir alimentos sélidos;

4 Mucosite na medida em que a

alimentacdo ndo é possivel.

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude
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Xerostomia

A xerostomia consiste na redugcédo da saliva, em que o paciente relata estar com
sensacao de boca seca. A reducgédo salivar (hiposalivacdo) € mais encontrada em idosos
devido a maior incidéncia de doencas sistémicas quando comparados aos jovens, tendo
maior prevaléncia em mulheres na terceira idade com menopausa. A diminuicdo salivar
causa muitas complicacfes aos pacientes, agravando a qualidade de vida. Essa alteracéo
geralmente ocorre na segunda semana do tratamento do paciente e pode apresentar
associacdo ou ndo com a limitacdo das glandulas salivares. As maiores queixas dos
pacientes sdo halitose, ardéncia na mucosa, maior prevaléncia na doenca carie, maior
dificuldade ao deglutir e modificacdo do gosto dos alimentos (FEIO e SAPETA, 2005).

lll.Infecgcbes Bacterianas

Pacientes oncologicos apresentam-se imunocomprometidos, de modo que se
encontram expostos a quadros infecciosos, entre eles as infeccbes bacterianas, que
acometem a cavidade oral, principalmente em decorréncia da xerostomia e uma higiene
oral deficiente (PAIVA et al., 2010). Dessa maneira, evidencia-se uma maior prevaléncia de
bactérias na cavidade oral, promovendo aderéncia em suas estruturas e resultando em
edemas e abcessos, apresentando assim, potencial em disseminar infec¢des, como a
endocardite infecciosa, uma vez que as bactérias entrem em contato com a corrente
sanguinea, com maior acometimento em pacientes que ja manifestem problemas cardiacos
(COSTAcetal., 2019).

IV. Infec¢des Fungicas

Diversos pacientes acometidos pelo tratamento da quimioterapia apresentam
candidiase oral. Essa € uma infeccao fungica oportunista sendo a C. albicans a mais
comum. Geralmente apresenta placa branca na mucosa bucal e lingua que € possivel
realizar a raspagem. Individuos que ndo apresentam doencas geralmente possuem 0
fungo, porém em uma forma inativa. E necessaria alguma alterac&o no sistema imunoldgico
para que o fungo se manifeste. Uma das causas mais frequentes da manifestacao da
doenca, é a higienizacao oral insatisfatoria dos pacientes, principalmente aqueles que se
encontram em tempo integral no ambiente hospitalar. A Candida albicans quando ativa
nesses pacientes, pode trazer varias complicacdes ao paciente como, manifestacdes de
outras doencas oportunistas (BANDEIRA e SABADIN, 2017).
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V. Infeccdes Herpéticas

Comumente é relatado o aparecimento de les6es ocasionadas pelo herpes simples
em pacientes submetidos a terapia antineoplésica, devido a reativacdo do virus herpes
simples (HSV 1 e 2). Esses pacientes apresentam imunocomprometimento, o que,
associado a ma higiene oral, tabagismo e desnutricdo, pode agravar o quadro clinico (PAIVA
et al., 2010). As lesGes podem manifestar-se tanto intrabucal quanto extrabucal, sendo mais
comum a ocorréncia nos labios, por meio de bolhas e ulcera¢des que evoluem para crostas.
Além disso, pode haver acometimento dos linfonodos, que se apresentam edemaciados, e

sinais sistémicos, como febre (LOPES et al., 2012).

IV. Neurotoxicidade

Refere-se a hipersensibilidade dentaria, sendo uma das caracteristicas dessa
alteracéo a dor continua e de forma persistente que é relatada por alguns pacientes como

uma dor parecida com a dor de dente, no entanto sem sinais clinicos (PAIVA et al., 2010).

Tal alteracdo pode ser evidenciada em pacientes submetidos a quimioterapicos
como alcaloides da vinca, etoposido ou cisplatina, de modo que afeta principalmente o
nervo bucal, sendo os molares inferiores os com maior incidéncia em sintomatologia,
devido ao acometimento do nervo (MARTINS et al., 2002).

V. Disgeusia e disfagia

Os pacientes em tratamento de quimioterapia relatam alteracdo de paladar, que é
denominada disgeusia. Isso ocorre devido ao processo de atrofia das papilas gustativas,
podendo o paciente apresentar ou ndo saliva mais viscosa (SANTOS et al., 2013). As
maiores queixas dos pacientes sdo odores mais intensos e gosto amargo em maior
evidéncia. Eles também relatam um enjoo exacerbado ao ingerir alguns alimentos. Nesse
caso, deve-se levar em conta se ha danos aos receptores olfativos. Essa alteracdo de
paladar pode ser classificada em hipogeusia, onde ocorre perda de paladar somente por
algumas semanas (alteracdo leve), ou disgeusia, que se da quando ocorre alteracédo
persistente do paladar (aguda) (LOPES et al., 2012).

A disfagia é causada pela dificuldade que o paciente encontra ao deglutir o bolo
alimentar. Isso ocorre devido a caréncia de lubrificacdo do mesmo, infec¢des oportunistas
e dor relatada na cavidade oral (SANTOS et al., 2013).
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VI. Trombocitopenia

Os quimioterpicos possuem potencial de toxicidade ao tecido hematopoiético, de
modo que afeta a medula 6ssea e os componentes sanguineos, fato denominado como
mielossupressdao (DA SILVA et al., 2013). Isso resulta, de forma secundaria, em
trombocitopenia ou sangramento gengival, podendo haver hemorragias subcutaneas e
petéquias na cavidade oral e trato gastrointestinal, bem como anemia e agranulocitose
(MARTINS et al., 2002).

Sendo de suma importancia a terapia periodontal destes pacientes para evitar
infeccdes sistémicas e futuras hemorragias. A terapia periodontal também reduz o quadro

de sangramento gengival em pacientes trombocitopénicos (PEREIRA et al., 2004).

ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

Durante o tratamento oncoldgico € de extrema importancia a presenca de uma
equipe multiprofissional, sendo assim, o Cirurgido-Dentista (CD) € parte integrante da
equipe, de modo que a sua insercdo € fundamental no combate a focos infecciosos que
podem agravar o quadro clinico do paciente e resultar na interrup¢cdo do tratamento,
dessa forma, o servico odontolégico visa melhorar a qualidade de vida do paciente
(VIEIRA et al., 2012).

A equipe odontoldgica, atua desde o diagnéstico da doencga, previamente ao inicio
do tratamento antineoplasico, durante e apéds a terapia. Cabe salientar, que durante o
periodo critico do cancer, ou seja, em sua fase aguda o tratamento odontolégico é
realizado em ambiente hospitalar, no entanto quando o paciente se apresenta com
melhora clinica e sem sintomatologia, os atendimentos serdo realizados em ambulatério
(ANDERSON et al., 2014).

A terapéutica entre pacientes oncologicos submetidos & quimioterapia e o servigo
odontoldgico, ocorre principalmente em decorréncia da sensibilidade dos tecidos orais
mediante as toxicidades dos farmacos utilizados na quimioterapia, sendo as
manifestacdes bucais as reacdes adversas mais frequentes do tratamento (HESPANHOL
et al., 2010). Uma vez que, a citotoxicidade das drogas quimioterapicas possui maior
incidéncia em areas de elevada atividade mitética como a cavidade oral e tubo digestivo
(ANDERSON et al., 2014).
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Dessa maneira, a tabela 2 descreve a atuacdo do Cirurgido-Dentista diante das
principais manifestagdes bucais que acometem o0s pacientes submetidos aos

quimioterapicos.

Tabela 1. Atuacao do Cirurgido-Dentista diante das principais manifestacdes bucais

em pacientes submetidos a quimioterapia.

Patologias presentes

Mucosite
(SPEZZIA, 2016).

Xerostomia
(FEIO e SAPETA,
2005).

Infeccbes
Bacterianas
(COSTA et al., 2019).

Infeccbes
Flngicas
(HESPANHOL et al.,
2010).

Infeccbes
Herpéticas
(ANDERSON et al.,
2014.)

Neurotoxicidade
(PAIVA et al., 2010).

Disgeusia e Disfagia
(PAIVA et al., 2010).

Trombocitopenia
(PEREIRA et al.,
2004).

Manifestacdes Bucais

Ulceracdes e inflamagBes
dolorosas presentes em
mucosa.

Reducéo na sintese de saliva,
promovendo sensacao de boca
seca e expondo o paciente ao
desenvolvimento de outras
doencas bucais.

Ocorrem devido a
imunossupressdo do paciente,
podendo acometer dentes,
gengiva e mucosa.

Remete-se a Candidiase Oral,
acometida principalmente pela
Candida  albicans, tem-se
assim, a manifestacdo de
placas brancas raspaveis.

Sao lesdes dolorosas com
formagéo de Ulceras, papulas e
crostas em decorréncia da
infeccdo pelo virus herpes
humano HSV 1 e 2.

Sintomatologia dolorosa, sem
causa aparente ou evidéncia

clinica, remetendo a uma
pulpite.
Disgeusia: alteracdo no
paladar.

Disfagia: dificuldade em deglutir
alimentos.

Surgimento de petéquias e
hemorragia intraoral em
decorréncia do processo de
mielossupressdo (reducdo na
guantidade de plaquetas).

Atuacéo do CD

Laserterapia em baixa poténcia. Prescricdo de
analgésicos e anti-inflamatérios; realizar
bochechos com gluconato de clorexidina 0,12%.

Promover o estimulo salivar com medicamentos
como a Pilocarpina de 5 mg trés vezes ao dia.
Prescricdo de saliva artificial; gomas de mascar
sem acucar; Instrugdes de higiene oral e dieta,
manter-se hidratado.

Realizar tratamentos preventivos, controle de
placa bacteriana, remocé&o de tecido cariado.

Prescricdo de antifingicos como o fluconazol e
anfotericina B; Bochecho vigoroso com Nistatina.

Aciclovir 200 mg; analgésicos em prol de aliviar
a sintomatologia; Laserterapia

Analgésicos para alivio da sintomatologia.

Bochechos com &gua bicarbonatada, ingestao
frequente de liquidos, saliva artificial e sulfato de
zinco.

Realizacdo de terapia periodontal (bem como
raspagem e alisamento radicular), e se
necessario, associagdo com antibidticos
terapéuticos e profilaticos.
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Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO

Os quimioterapicos, apresentam elevada citotoxicidade, sendo os mais utilizados
nos protocolos terapéuticos o 5-fluorouracil e derivados da platina (cisplatina e oxiplatina),
0 metotrexato, e a ciclofosfamida (CURRA et al., 2018 e HESPANHOL et al., 2010). Sendo
notorio, a severidade no quadro clinico dos pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico, quando ndo possuem acompanhamento prévio com o Cirurgido-Dentista e
apresentam uma saude bucal insatisfatoria, resultando assim, na maior probabilidade de
surgimento de manifestacdes orais capazes de comprometer o tratamento (LOPES et al.,
2012).

Hespanhol et al. (2010) evidencia 0s quimioterapicos a base do metotrexato, a
ciclofosfamida e o 5-fluorouracil como mais recorrentes na incidéncia de mucosite oral.
Martins et al. (2002), por sua vez, acrescenta além dos farmacos supracitados a
doxorrubicina, dactinomicina, e bleomicina como quimioterapicos com maiores
predisposicdes a mucosite.

Ha um consenso na literatura quanto aos efeitos colaterais em decorréncia do
tratamento quimioterapico que esta relacionado com a dose utilizada em um determinado
periodo. Dessa maneira, a frequéncia em que o farmaco € empregado € de maior relevancia
gue a dose (LOPES et al., 2012). Nesse contexto, Hespanhol et al. (2010), acrescenta que,
em determinadas situacdes se faz necessario que o Cirurgido-Dentista requeira, pela
necessidade, ao ajuste da dose dos quimioterapicos, em razdo da presenca de lesées orais
como mucosite, uma vez que elas podem contribuir para o desenvolvimento de
desidratacdo e desnutricdo, gerando o comprometimento da salde geral do paciente,
sendo assim, deve-se individualizar o protocolo terapéutico.

A atuacado da equipe odontologica é de extrema importancia em prol de prevenir e
controlar os sintomas em decorréncia dos efeitos adversos dos quimioterapicos na
cavidade oral, promovendo o bem-estar ao paciente, para que seja possivel dar
continuidade ao tratamento. Nao obstante, prevalece ainda, a dificuldade para inserir o
Cirurgido-Dentista de imediato na equipe multidisciplinar, uma vez que o tempo € limitado
para a sua intervencdo quanto a adequagdo do meio bucal em relacdo ao inicio da
oncoterapia, que deve ocorrer o mais brevemente apds o diagnostico (PAIVA et al., 2010 e
VIEIRA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
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As neoplasias malignas acometem a populacdo mundial sendo a segunda maior
causa de Obitos. A quimioterapia € um dos principais tratamentos sugeridos para o
tratamento de cancer, sendo de extrema importancia a atuagéo do Cirurgido-Dentista nas
atuacdes bucais que se fara presente durante o tratamento. Como citado, ha incontaveis
decorréncias bucais em associacdo com a quimioterapia sendo as de maior prevaléncia a
xerostomia e mucosite oral. O Cirurgido-Dentista tem o dever de fornecer uma qualidade
de vida melhor ao paciente através dos cuidados e acompanhamento dessas alteractes
bucais. Para tanto, o profissional necessita estar inserido ndo somente no tratamento
coadjuvante, mas também na andlise clinica das lesbes e diagndstico precoce das
alteracdes a fim de fornecer os cuidados ja nas primeiras semanas das manifestacdes, em

prol de evitar complicagées mais graves com comprometimento sistémico.
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