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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: O cancer é caracterizado por manifestacdes anormais de células que ocasionam
deterioracdo dos tecidos sadios do corpo, atualmente é uma das doencas de maior prevaléncia
mundial. A terapéutica oncoldgica consiste principalmente da radioterapia e quimioterapia, que
podem causar efeitos colaterais e altera¢des na cavidade oral. Objetivo: Avaliar as manifestacoes
orais em pacientes oncoldgicos decorrentes de tratamentos quimioterdpicos e radioterapicos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, analisando 30 artigos cientificos
publicados entre 2014 a 2024, nas seguintes bases de dados: PubMedUS, National Library of
Medicine, National Institutes of Health, SciELO — Scientific Electronic Library Online e site do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), empregando os seguintes descritores: oncologia integrativa,
neoplasia maligna, mucosite, neoplasias de cabeca e pescoco e osteorradionecrose. Resultados:
os tratamentos existentes contra o cancer, como quimioterapia e radioterapia, podem causar
sérios efeitos colaterais e algumas sequelas a cavidade oral, tais como: xerostomia, disgeusia,
mucosite, candidiase, carie de radiacdo, osteonecrose (ORN e ONM), afetando a qualidade de vida
dos pacientes. Conclusdo: tratamento radioterapico e quimioterapico causam manifestacdes orais
gue influenciam negativamente na qualidade de vida dos individuos, por essa razdo destaca-se a
importancia da participagdo do cirurgidao dentista na equipe multiprofissional tratamento do
cancer oral, contribuindo para um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Oncologia Integrativa, Neoplasia Maligna, Mucosite, Neoplasias de Cabeca e
Pescoco, Osteorradionecrose.
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Oral Changes, Prevention and Management in Patients
Undergoing Chemotherapy and Radiotherapy: Integrative
Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized by abnormal cell manifestations that lead to the
deterioration of healthy tissues and is currently one of the most prevalent diseases worldwide.
Oncological therapy primarily consists of radiotherapy and chemotherapy, which can cause
side effects and changes in the oral cavity. Objective: To evaluate oral manifestations in
oncology patients resulting from chemotherapy and radiotherapy treatments. Methodology:
This is an integrative literature review analyzing 30 scientific articles published from 2014 to
2024 in the following databases: PubMedUS, National Library of Medicine, National Institutes
of Health, SciELO, and the National Cancer Institute (INCA) website, employing descriptors
such as: integrative oncology, malignant neoplasm, mucositis, head and neck neoplasms, and
osteoradionecrosis. Results: Existing cancer treatments, such as chemotherapy and
radiotherapy, can cause serious side effects and some sequelae in the oral cavity, including
xerostomia, dysgeusia, mucositis, candidiasis, radiation caries, and osteonecrosis (ORN and
ONM), affecting patients' quality of life. Conclusion: Radiotherapy and chemotherapy
treatments result in oral manifestations that negatively influence individuals' quality of life;
therefore, the involvement of dentists in the multidisciplinary cancer treatment team is
essential for positively impacting patients' quality of life.

Keywords: Integrative Oncology, Malignant Neoplasm, Mucositis, Head and Neck Neoplasmes,
Osteoradionecrosis.
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INTRODUCAO

Atualmente o cancer é uma das doencas de maior prevaléncia mundial e os
fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca sdao os mais diversos possiveis.
Pela gravidade e pelas sequelas que o cancer traz as suas vitimas, o diagndstico precoce
aumenta a eficacia do tratamento e diminui as probabilidades de uma terapia
mutiladora.

O cancer figura como uma das principais causas de morte, sendo também um
dos maiores obstaculos para a elevagdo da expectativa de vida no mundo. Em muitos
paises, ocupa o primeiro ou segundo lugar entre as causas de morte prematura, em
vitimas menores de 70 anos. O impacto do cancer, tanto em termos de incidéncia
quanto de mortalidade, esta crescendo rapidamente em nivel mundial (SUNG et al.,
2021).

As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento contra o cancer
visam destruir as células tumorais, mas durante esse processo podem causar também
danos irreversiveis as células saudaveis, resultando em efeitos colaterais que podem ser
agudos, cronicos, reversiveis ou irreversiveis. A cavidade bucal é uma das areas mais
afetadas por esses efeitos, exigindo uma intervenc¢do continua de um Cirurgido-Dentista.
A conduta odontoldgica, durante a terapia contra o cancer é de suma importancia para
0 seu sucesso, mas apresenta muitos desafios para o cirurgido- dentista. A primeira
etapa deve envolver a avaliacdo das condicGes dentdrias, com a implementacdo de
medidas para adequag¢ao do meio visando eliminar as condi¢des infecciosas pré-
existentes (VIEIRA et al., 2012).

Dentre as alternativas de tratamento contra o cancer, a radioterapia pode
causar mucosite, danos irreversiveis para as glandulas salivares, carie de radiacdo e
osteorradionecrose, ja a quimioterapia pode afetar o organismo local e sistemicamente
e causar mucosite entre outras sequelas, e o tratamento mais agressivo é a intervengao
cirargica, ultilizada em ultimo caso por ser mutilante. Diante as repercussées que tais
modalidades terapéuticas podem trazer a cavidade oral, faz-se extremamente
necessario a presenca de um Cirurgido-Dentista compondo as equipes multiprofissionais
de combate ao cancer, pois assumem o papel de protagonista na prevencao,
identificacdo precoce e tratamento das complicacGes bucais ligadas ao cancer e seu
tratamento, sendo diretamente responsavel pela promoc¢do e manutencdo da qualidade
de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de carater exploratério, com
abordagem qualitativa através de levantamento bibliografico de conteldos produzidos
nos Ultimos 10 anos, reunindo conhecimentos e dados sobre o tema em questdo. Para
a revisdo de literatura da pesquisa, foi efetuado uma busca de artigos nas bases de
dados eletronicos: PubMedUS, National Library of Medicine, National Institutes of
Health, SciELO — Scientific Electronic Library Online e site do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), dentre outras plataformas digitais.

Utilizou-se um conjunto de descritores em inglés, espanhol e portugués, que
elevaram o nivel de pesquisa, as palavras chaves utilizadas foram: oncologia integrativa,
neoplasia maligna, mucosite, neoplasias de cabeca e pescoco, osteorradionecrose. O
periodo referenciado para a selecdo dos artigos fora de 2012 a 2024, apos leitura do
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titulo e resumo dos achados, foram excluidos artigos de revisao, capitulo de livro e texto
completo ndo disponivel. Foram selecionados 30 estudos, lidos na integra.

RESULTADOS

Através das analises dos artigos selecionados, notou-se que os métodos mais
usados nas modalidades terapéuticas oncolégicas que trazem repercussdes na cavidade
oral sdo: quimioterapia, radioterapia, terapias alvo e imunoterapia. Diante disso a
discussao de cada um é de suma importante para melhor aplicagao e entendimento.

A quimioterapia, apresenta os seus efeitos colaterais e que por meio destes pode
resultar em infecgdes oportunistas, devido aimunossupressao. Os efeitos colaterais com
repercursdao na cavidade oral causados pela quimioterapia sao mucosite, xerostomia
(boca seca), alteragdes no paladar e candidiase oral, impactando na qualidade de vida
do paciente (LOPES, 2012; NASCIMENTO, 2013).

Da mesma forma, a radioterapia também esta entre as modalidades terapéuticas
no tratamento oncolégico que apresenta alteragdes na cavidade oral. Um dos efeitos
mais recorrentes é a osteorradionecrose, que ocorre quando a pele e a mucosa perdem
a integridade, deixando o osso irradiado exposto e desgastado, levando a necrose dos
tecidos orais, afetando a cicatrizacdo e aumentando o risco de fraturas ésseas. Outro
efeito colateral da radioterapia é a xerostomia, caracterizada pela diminuicdo da
producdo salivar, levando a problemas de degluticdo e cdries dentarias. (LOPES, 2012;
NASCIMENTO, 2013).

Além dos efeitos colaterais conhecidos, é fundamental discutir terapias alvo,
imunoterapia, reabilitacdo e cuidados, pois essas informacbes sdo valiosas para a
melhor conducdo dos pacientes em tratamento contra o cancer. Nesse contexto, as
terapias alvo e a imunoterapia se destacam como alternativas menos agressivas,
utilizadas para controlar e, em alguns casos, curar a doenca, apresentando efeitos
colaterais mais leves em comparacdo a quimioterapia e radioterapia convencionais.
Além disso, no ambito de altera¢des na microbiota, ressaltamos os impactos que podem
causar a microbiota oral, a influéncia causada na saude bucal e suscetibilidade a
infeccOes. (AMARAL et al, 2021; LOPES et al, 2020; MERCADANTE et al, 2017; PLEMONS
et al, 2014).

Diante dessas informacOes, os cuidados e reabilitacbes sdo de grande
importancia para o sucesso dos tratamentos. Medidas como higiene oral rigorosa, uso
de enxaguantes bucais e acompanhamento odontoldgico sdo essenciais para minimizar
as complicacbes e sequelas do tratamento. Abordagens com uso de laser e uso de
agentes salivares podem ajudar a aliviar os sintomas orais. E certo que, as modalidades
terapéuticas oncolégicas tém impactos significativos na salide bucal dos pacientes. O
manejo adequado dos efeitos colaterais é crucial para manter a qualidade de vida
durante e apds o tratamento. A pesquisa continua a evoluir para melhorar as estratégias
de prevencdo e tratamento das complicacdes orais associadas ao cancer.

DISCUSSAO
XEROSTOMIA
A xerostomia, ou boca seca, € uma condicdo que resulta na diminuicdo ou
auséncia da producdo de saliva. E comum em pacientes submetidos a quimioterapia e
radioterapia, pois esses tratamentos impactam o funcionamento das glandulas
salivares, resultando na perda da fungdo lubrificante da saliva (PAIM et al., 2019). Além
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de a radiagdo afetar as glandulas salivares desses pacientes, alguns medicamentos
imunossupressores e quimioterapicos usados no tratamento do cancer podem provocar
alteracgGes irreversiveis, agravando ainda mais o quadro de xerostomia (BEZERRA et al.,
2023).

O desconforto causado pela xerostomia pode ser bastante significativo para o
paciente oncoldgico, afetando o paladar, a fala, a mastigacdo e a degluticao. Além disso,
a reducdo na producdo de saliva eleva o risco de complica¢cdes bucais, como cdries,
doenca periodontal e candidiase oral (BEZERRA et al., 2023). O tratamento é
multidisciplinar e inclui medidas para aliviar o desconforto e reduzir os sintomas,
estimulando a producdo de saliva. Recomenda-se aumentar o fluxo salivar por meio de
gomas de mascar sem acucar, aplicacdo de fluoretos (gel ou solu¢do), aumento da
ingestdo de liquidos e uso de saliva artificial (BORGES et al., 2018).

DISGEUGIA

A disgeusia é definida como uma alteracdo no paladar, resultando em
mudancas na percep¢ao dos sabores. Essa condicdo é bastante comum em pacientes
oncolégicos submetidos a quimioterapia e a radioterapia, pois, durante o tratamento,
as células receptoras olfativas e gustativas sao prejudicadas pelos danos citotdxicos e
neurotdxicos causados pela radiacdo e pelos medicamentos (ANDRADE et al., 2024).
Esse disturbio gustativo pode ser tempordrio ou permanente. Apds o inicio do
tratamento, é comum que a altera¢do no paladar se manifeste entre 3 a 5 dias e persista
por mais de 6 meses. Isso acontece devido aos danos causados que levam a atrofia das
papilas gustativas, dificultando a percepc¢ao tanto dos sabores quanto da temperatura
dos alimentos (TORGNI et al., 2021).

Além da alteracao no paladar, o surgimento da disgeusia dificulta a alimentagao
dos pacientes e pode levar a mudangas no estado nutricional, sendo mais grave em
idosos, que ja enfrentam essas modificagcdes relacionadas ao envelhecimento (LIMA et
al., 2022). O diagndstico é realizado por meio do histérico do paciente, dos sintomas
apresentados, do tempo de aparecimento e das alteragdes fisioldgicas, além de alguns
testes de sensibilidade, como gustometria, eletrogustometria, endoscopia, sialometria,
avaliacao clinica das papilas, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
exames laboratoriais e de expressdo genética (ANDRADE et al., 2024). Como forma de
tratamento, recomenda-se cuidados com a higiene, ingestdo de liquidos, uso de
substitutos de saliva, além de recursos terapéuticos como polaprezinco e zinco,
radioprotetores, vitaminas, suplementos, exercicios ativos de degluticdo e intervencdes
nutricionais (SEVRYUGINO et al., 2020).

MUCOSITE

A mucosite oral é umainflamacdo dolorosa das mucosas orais, frequentemente
associada a tratamentos oncoldgicos, como quimioterapia e radioterapia,
especialmente em pacientes com cancer de cabeca e pescoco (PULITO et al., 2020). Ela
se manifesta com lesdes eritematosas, atrofia e Uulceras, que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando dor intensa, dificuldade
para se alimentar e maior risco de infec¢Ges secundarias, como candidiase (ELAD et al.,
2022). A identificacdo precoce dos sinais e sintomas é crucial para a intervencdo e
manejo adequados, a fim de minimizar o impacto na saude geral do paciente.

O tratamento da mucosite bucal é multidisciplinar e pode incluir medidas de
suporte, como a utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatdrios e enxaguantes bucais que
aliviem a dor e promovam a cicatrizacdo (BROWN et al., 2020). A prevencdo é uma parte
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fundamental do manejo, especialmente em pacientes em tratamento oncolégico, nos
quais a higienizacdo oral rigorosa e o monitoramento regular da saude bucal sdo
essenciais. As estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes incluem a terapia com
laser de baixa intensidade, crioterapia e higiene bucal rigorosa (RODRIGUES et al., 2024).
Além disso, estudos recentes apontam o uso de suplementos de zinco, geléia real e
lozenges de Lactobacillus brevis como promissores na prevencdo e tratamento
(AVELINO et al., 2020). Essas medidas ajudam a reduzir a gravidade da mucosite e a
duracdo do tratamento.

CANDIDIASE

A candidiase oral é uma infeccdo fungica causada principalmente pelo candida
albicans, sendo comum em individuos imunocomprometidos, como pacientes
submetidos a quimioterapia, radioterapia ou em uso prolongado de corticosteroides
(MOLEK et al., 2022). A infec¢ao pode se manifestar em varias formas, incluindo
candidiase = pseudomembranosa, eritematosa e hiperpldsica, sendo a
pseudomembranosa a mais comum em pacientes oncolégicos (CHAHINE et al., 2022). O
uso de radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco muitas vezes leva a
xerostomia, o que favorece o crescimento do fungo, além de agravar lesGes mucosas
existentes, como a mucosite (MOLEK et al., 2022). O diagndstico precoce e o tratamento
com antifungicos tépicos ou sistémicos sao cruciais para evitar complicagdes, como a
disseminacdo sistémica da infeccdo. Recentemente, estudos tém destacado a
importancia da avaliagdo microbiolégica complementar ao exame clinico para
diagndstico mais preciso, visto que a candidiase pode ser subdiagnosticada apenas com
base na observacgao clinica (NASRI et al., 2023).

Uma revisdo sistematica com meta-analise sobre terapia fotodinamica (TFD)
como tratamento para candidiase oral mostrou que esta técnica pode ser eficaz,
especialmente quando combinada com antiflngicos como a nistatina. A pesquisa
indicou melhorias clinicas e microbiolégicas nos pacientes, destacando a TFD como uma
alternativa promissora aos tratamentos tradicionais com antifingicos orais (HU et al.,
2023). Outro estudo analisou a resisténcia de Candida albicans a diferentes antifungicos.
A anfotericina B e o fluconazol apresentaram resultados semelhantes quanto a resposta
clinica e cura micoldgica. No entanto, a anfotericina B, apesar de sua baixa resisténcia in
vitro, ndo é frequentemente a primeira escolha devido a sua baixa biodisponibilidade
oral (KESSLER et al., 2022).

CARIE DE RADIAGAO

O desenvolvimento da carie por radiacdo estd diretamente relacionado a uma
alteracdo que ocorre nas glandulas salivares maiores, tendo em visto a modificacdo de
guantidade, qualidade da saliva e alteracdo da flora bucal (FILHO et al., 2019). Desse
modo, sdo consequéncias comuns em pacientes submetidos ao tratamento de cancer
em decorréncia do efeito secundario ao uso da radiacdo. Além disso, a hipossalivacao
causa a descalcificacdo dos tecidos dentais acarretando a carie de forma rapida, e muitas
vezes com alto poder destrutivo (SANSON et al., 2023). No entanto, essas lesdes sdo
mais comuns em regides proximas as margens cervicais, podendo surgir entre a terceira
semana a um ano apos o individuo ser submetido ao tratamento de radioterapia,
apresentam caracteristicas que podem causar irritabilidade por conta da sensibilidade e
dor, fratura dentaria, isto é, se ndao for tratada precocemente pode progredir
rapidamente podendo causar a perca do elemento (ALMEIDA et al., 2024). Essa condicdo
de cdrie pode surgir nos 3 primeiros meses ap6s o tratamento com o uso de
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radioterapicos, no entanto, a condugao do tratamento restaurador de cdrie por radiagao
deve ser considerada a partir das alteragdes do substrato dental, e o esclarecimento da
importancia do acompanhamento odontolégico a fim de prevenir possiveis
complicacdes relacionadas ao tratamento radioterdpico (FILHO et al., 2019).

Dessa forma, a classificacdo da carie induzida por medicacdo pode ser descrita
e diferenciada por 3 tipos, sendo eles: uma lesdo semelhante a cérie que lesa o colo do
dente, lesdo que tem inicio com coloracdo marrom e posteriormente transforma-se em
uma de coloracdo enegrecida sobre a coroa dental, e lesdo com o inicio de um
aprofundamento nas regides de bordas incisais, oclusais e na extensdo das regides
vestibulares e linguais dos elementos dentarios (SANSON et al., 2023). Por
consequéncia, a sua incidéncia estd relacionada a desmineralizacdo dentdria, e posterior
desenvolvimento de uma microbiota oral com maior potencial cariogénico, bem como,
uma maior dificuldade atrelada a higienizacdo oral e a uma maior chance de recidiva,
mesmo apds o tratamento odontolégico, o que faz a necessidade de um
acompanhamento constante do Cirurgido-dentista mesmo apds a conclusdo do
tratamento. (ANDRADE et al., 2023)

OSTEONECROSE
OSTEORRADIONECROSE (ORN)

A osteoradionecrose um efeito colateral grave causado pela radioterapia em
tumores na regido de cabeca e pescoco, caracterizada como uma infec¢ao aguda nos
0ssos que podem ser atribuidas caracteristicas de necrose e processo de formacgdo de
pus, de tal maneira que hd a formacao de sequestro ésseo, condi¢do patoldgica em que
fragmentos dsseos se desagregam do restante do 0sso, como consequéncia o 0sso
perde o poder de remodelamento e cicatrizacao (TEIXEIRA; PEREZ; PEREIRA, 2022).
Como consequéncia das complicagdes mais graves da radioterapia em pacientes que sao
submetidos ao tratamento oncoldgico, os indices mostram que a osteoradionecrose
pode acometer 7 vezes mais 0 0sso mandibular em comparagdao com o 0sso maxilar, isto
é, em consequéncia da elevada densidade éssea e menor vascularizacao da regido em
que ocorre o aumento significativo da dose tolerada (ALMEIDA ET AL., 2024).

O progresso da osteonecrose estd diretamente relacionado aos fatores da
neoplasia e seus tratamentos, no entanto, a quantidade de fatores coexistentes
aumentam esses riscos, como altas doses em um volume de osso, fracao a ser utilizada,
assim como, efeito bioldgico da dose (TEIXEIRA; PEREZ; PEREIRA, 2022). No entanto,
pacientes que fazem consumo de dalcool, que sdo tabagistas, bem como, aqueles que
tem precadrias condicdes de higiene bucal também podem contribuir para origem dessa
patologia. O recurso terapéutico para tratamento inclui terapia hiperbdrica onde o
paciente respira oxigénio 100% puro aumentando a quantidade de oxigénio no sangue,
desbridamento do tecido necrético e excisdo cirurgica de todo o processo afetado
(SANSON et al., 2023).

Inicialmente, os pacientes que serdo submetidos a radioterapia e que
necessitem de intervencdes odontoldgicas, estes deverdo ser realizados com
antecedéncia, no minimo duas semanas antes do inicio do tratamento oncolégico. Apds
a conclusdo da terapia oncoldgica, os procedimentos odontoldgicos devem ser adiados
pelo menos um ano, reduzindo o risco de desenvolver osteorradicacdo. Desse modo, o
tratamento é determinado pela gravidade da neoplasia, levando em considerac¢do o grau
de exposicdo a radiacdo e citolografia dsea, que é um exame que permite avaliar o
dinamismo metabdlico do osso (ALMEIDA et al., 2024).
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OSTEONECROSE INDUZIDA POR MEDICAMENTOS (ONM)

A osteonecrose induzida por medicamentos é uma condi¢ao incomum e grave
gue é estabelecida através de uma exposicao dssea necrdtica que nao cicatriza, e pode
ser encontrada na regido da maxila ou mandibula (MACIEL et al., 2023). Tal lesdo ocorre
em pacientes que fizeram uso de medicacdes para tratamentos oncolégicos, ou que
estdo em fase de metdastase, assim como, aos casos direcionados ao tratamento da
osteoporose para prevenir a reabsorcdo 6ssea, como também, para o tratamento da
doenca de Paget, isto é, sem incidéncia do uso de radioterapia no local atingido (PASETTI
et al.,, 2022). Esse tipo de medicamento induz a diminui¢do da fungdo das células
osteocldsticas, por isso ocorre a estabilizacdo do processo osteoporético de
crescimento, assim como, na formacdo de metastase no osso, melhorando queixas
dolorosas (PAIVA, et al.,2021).

A utilizacdo de farmacos para desordens dsseas ou anomalias malignas sdo
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da osteonecrose induzida pelo
uso de medicamentos antirreabsortivos, consequentemente sdo condi¢cdes de perigo
em procedimentos odontoldgicos mais invasivos, como a exemplo a cirurgia oral, como
a extracdo de algum elemento dentdrio, implantes dentarios, assim como, trauma ao
uso de aparelho protético e doenca periodontal. Embora, possuam relatos em que esse
surgimento pode decorrer espontaneamente, a principal suposi¢do considera que esses
medicamentos reduzem a densidade mineral 6ssea através da inibicao dos osteoclastos
que sao células que trabalham na renovacgao 6ssea absorvendo tecido dsseo danificado,
portanto, com a inibicdo do turnover ésseo pode induzir ao acimulo de osso hiper-
mineralizado e ndo renovado, desse modo, torna-o inapto a responder a lesdes (MACIEL
et al., 2023).

A AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons)
inicialmente subdividiu os estagios da osteonecrose induzida por medicamentos em
quatro fases distintas: Estagio 0: nesta fase, os pacientes ndao apresentavam evidéncias
clinicas de osso necrdtico, mas mostravam achados radiograficos e sintomas
compativeis com a condicdo. Estagio 1: o 0sso necrdtico estava exposto ou havia ulceras,
mas os pacientes que apresentavam eram assintomaticos e nao havia infec¢ao presente.
No entanto, ao ser submetido a sondagem, observava-se conexao com o 0sso. Estagio
2: nesta fase, havia infeccdo associada a dor, com eventualidades presenca de secrecao
purulenta, isto é, osso necrodtico e a fistula, quando sondados, conectavam-se ao 0sso
afetado pela infeccdo. Estagio 3: 0 osso necrético estava exposto, ou havia fistulas que
se conectavam ao 0sso. Ap6s a sondagem, era comum a presenca de dor e infeccdo, e a
exposicdo dssea podia se expandir a partir da regido do osso alveolar, podendo causar
fraturas patoldgicas, fistulas extraorais, bem como, comunicacdo oronasal ou oroantral.
Além disso, a ostedlise que é uma reabsorcao da matriz 6ssea poderia se estender até a
borda inferior da mandibula ou ao assoalho do seio (SAHIN et al., 2021).

O tratamento para casos de osteonecrose tem por objetivo a minimizacdo da
dor, controle da infecgdo e minimizacdo da progressdo da necrose dssea. A escolha do
tipo de tratamento estd diretamente relacionada ao estégio clinico do individuo e esses
tratamentos sdo subdivididos em duas terapias distintas, que podem ser executadas em
momentos distintos ou de forma paralela, sendo elas: terapia preventiva e terapia
restaurativa ou curativa.

A terapia preventiva é direcionada aos pacientes que possuem fatores de
risco e possuem predisposicdao a desenvolver a doencga, destacando a importancia de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1535-1546.



Alteragées Orais, Prevengdo e Manejo em Pacientes Submetidos a Quimioterapia e
Radioterapia: Revisdo Integrativa de Literatura
Silva et. al.

boas praticas de higiene bucal, a fim, de prevenir de forma constante. Ja a terapia
restaurativa ou curativa, sao direcionadas a quadros de doenga mais avan¢ados quando
somente a terapia preventiva ja ndo é mais suficiente para amenizar os sintomas, além
disso, podem ser incluidos o uso de medicamentos a base de penicilina sendo eles
antimicrobianos e antibidticos, e em casos com progressdo mais severas se faz
necessaria intervencao cirurgica para realizacdo de desbridamento ou ressec¢do do local
afetado (PASSETI et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes oncolégicos geralmente apresentam manifestagcdes orais em

consequéncia da intensa imunossupressao obtida através do tratamento oncoldgico,
com a quimioterapia e radioterapia, terapias alvo e imunoterapia, tais manifestacdes
orais sdo graves e previsiveis.
Portanto, dada a frequéncia significativa das manifestacdes bucais observadas neste
estudo, é extremamente importante que o cirurgido-dentista esteja incluido na equipe
multidisciplinar do setor de oncologia, atuando principalmente em primeiro momento,
com orientagdes ao paciente a seguir o protocolo estabelecido que antecede o
tratamento oncoldgico, prevenindo e se necessario tratando lesdes incomodas que
surgem decorrentes dessas terapias, visando promover melhor qualidade de vida a
esses pacientes.
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