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RESUMO

No Brasil, o cancer bucal esta entre as dez neoplasias mais frequentes dentre sua populagéo,
sendo a cirurgia e a radioterapia os principais métodos de tratamento. Os pacientes podem
apresentar efeitos colaterais resultantes da agdo da radiag@o ionizante sobre os tecidos ¢ a
adequacao bucal ¢ de fundamental importancia antes, durante e ap6s o tratamento oncoldgico
para prevengdo e cura das principais lesdes decorrentes da radioterapia. O objetivo deste
estudo sera apresentar um plano de preparo da cavidade bucal, com medidas preventivas e
intervengdes, anteriormente ¢ no decurso do tratamento oncoldgico. Foi solicitado ao
paciente, apos confirmacdo diagndstica de carcinoma espinocelular diferenciado, o
acompanhamento odontoldgico, para prevengdo e tratamento curativo das possiveis
consequéncias bucais. Podemos concluir que o acompanhamento odontologico sistematico,
junto com medidas preventivas como adequagao bucal prévia, orientagdes sobre higieniza¢ao
e protocolos de laserterapia, contribuem e promovem qualidade de vida aos pacientes em
tratamento.

Palavras-chaves: adequacdo bucal, laserterapia, cancer bucal.

ABSTRACT

In Brazil, oral cancer is among the ten most frequent neoplasms among its population and
surgery and radiotherapy are the main treatment methods. Patients suffer side effects
resulting from the interaction of ionizing radiation on tissues and oral adequacy is of
fundamental importance before, during and after cancer treatment for the prevention and cure
of the main injuries resulting from radiotherapy. The aim of this study will be to present a
plan for preparing the oral cavity, with preventive measures and interventions, before and
during cancer treatment. After confirming the diagnosis of differentiated squamous cell
carcinoma, the patient was asked to undergo dental follow-up for prevention and curative
treatment of possible oral consequences. We can conclude that systematic dental follow-up,
together with preventive measures such as prior oral adequacy, guidance on hygiene and laser
therapy protocols contribute to and promote quality of life for patients undergoing treatment.
Key words: oral adequacy, laser therapy, oral cancer.
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INTRODUCAO

O tratamento oncologico, seja ele

radioterapia, quimioterapia ou outros

(terapia-alvo, CAR T-cells ou

imunoterapia), demanda diversos
procedimentos e cuidados ao paciente antes,
durante e apos sua fase ativa e envolve uma

equipe multidisciplinar ",

Em relagdo a cavidade bucal, um plano de

avaliagdo e tratamento de diferentes

condigoes deve preferencialmente ser
realizado antes do inicio do tratamento
oncolodgico, visando dar conforto ao paciente

e prevenir complicagdes.

Dentro do espectro de complicagdes
bucais, estas estdo mais relacionadas a
radioterapia para tumores de cabega e
pescoco e a quimioterapia, particularmente
com medicamentos antirreabsortivos ou
antiangiogénicos. Perdas dentarias,
progressdo da doenca periodontal pré-
existente, alteracdo do fluxo salivar,
mucosite, dor, disgeusia, trismo, infecgoes
oportunistas, osteonecrose dos maxilares e
osteorradionecrose, sdo algumas das

complicacdes relacionadas ).

Preparar a cavidade bucal antes do
tratamento oncolégico pode evitar ou
reduzir o aparecimento de complicagdes e

dar conforto ao paciente. Entretanto, manter

a cavidade bucal saudavel, durante e apos o
tratamento oncologico, ¢ tdo importante
quanto o preparo e pode ser um desafio para
contato

o paciente, demandando um

frequente com o cirurgido-dentista.

Uma abordagem preventiva inicia com
exame clinico e radiografico da regido de
cabeca e pescoco. Os dentes devem ser
avaliados quanto a integridade, presenca e
qualidade das restauragdes presentes,
localizagdo e proximidade com o tumor,
presenca/auséncia de doenga periodontal
bem como grau de comprometimento do
periodonto, presenca ou auséncia de proteses
e qualidade das mesmas. Implantes
instalados assim como a saide do tecido
periimplantar e proteses sobre implantes
também serdo avaliados. A mucosa bucal
deve ser minuciosamente examinada
buscando lesdes ou alteragdes que possam
predispor a complicagdes. O tratamento
preventivo compreende tratamento
periodontal de fase unica (full mouth) ou no
menor tempo possivel, institui¢ao ou refor¢o
de medidas de higiene, tratamento de lesoes
cariosas, eliminagdo de arestas dentarias e de
quaisquer fatores irritantes, substituicdo ou
retirada de  proteses  inadequadas,
tratamentos endodonticos de dentes sem
lesdes periapicais, tratamento de lesdes da
mucosa, extracdes dentarias e instituicao de

bochechos diarios com flaor %>,
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As extragoes dentarias, quando indicadas,
representam um momento dificil para o
paciente, significando ainda mais perdas
associadas com a doenga, sejam elas

estéticas ou funcionais. Assim, no momento

oportuno, esses pacientes devem ser
reabilitados. Embora existam
questionamentos  quanto ao  carater

preventivo das extragdes dentarias antes do
tratamento oncoldgico, uma vez que ainda
ndo estd descartada a possibilidade de
complicagdes futuras em sitios de extragao,
existe alguma concordancia em relagdo ao
menor risco quando comparado as extragdes

pos-tratamento 2.

Alguns critérios guiam a selegdo dos
dentes a serem extraidos: dentes ndo-
restauraveis (mobilidade, perda de inserc¢ao
avancada, lesdo de furca, recessdo extensa);
com focos de infecgdo; sem vitalidade
pulpar ou com tratamentos endodonticos
precarios; isolados ou sem fungdo; em
proximidade com o tumor ou dentro da area
irradiada. Devido a

a ser propria

caracteristica do tecido Osseo, dentes

inferiores apresentam maior risco a
osteorradionecrose, particularmente quando
em proximidade com o tumor e em areas que
receberdo uma dosagem acima de 60 Gy .
Fatores como numero de dentes extraidos,
dose de radiagdo, modalidade de tratamento

e cuidados no trans e pos-operatorio podem

modificar as chances de complicagdoes. Um

intervalo de 14 a 21 dias ap6s as extragdes €
indicado para que haja a cicatrizagdo da
mucosa, reduzindo as chances de
intercorréncias. Quando as extragdes forem
necessarias durante a radioterapia, estas
podem ser realizadas com maior seguranga
quanto mais proximas do inicio do
tratamento. Apoés a radioterapia, embora ndo
exista um consenso sobre o periodo mais
seguro, os estudos sugerem que estas devem
ser realizadas nos primeiros seis meses ou
apos 60 meses do término do tratamento, ja
que pode existir um padrdo bimodal de risco
a osteorradionecrose, sendo um aos 12
meses e outro de 24 a 60 meses “.
Pacientes que, além da radioterapia, serdo
tratados com medicamentos
antirreabsortivos ou antiangiogénicos tém
um maior potencial de desenvolvimento de
complicagdes, devido aos efeitos desses
medicamentos sobre os tecidos mole e 6sseo
cuidados

necessitando,  portanto, de

especiais.

Durante a fase ativa do tratamento
oncolodgico, o paciente deve permanecer em
manutencdo da saude bucal por um
profissional, quando possivel. Nessa fase,
bochechos diarios com fluoreto a 0,05%,
controle quimico da placa com solugdo de
clorexidina 0,12% sem alcool (bochecho
3x/dia) e aplicagdo de laser de baixa
indicados. Ja

poténcia, devem  ser

tratamentos de urgéncia e periodontal
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podem ser realizados quando a contagem de

plaquetas e neutrofilos estiverem em

condicdes seguras .

Em vista disso, o objetivo deste artigo sera
apresentar e discutir um plano de preparo da
cavidade bucal, com medidas preventivas e
de intervengdo, anteriormente e no decurso

do tratamento oncologico.
RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 53 anos,
leucoderma, casado,

Servico de Medicina Bucal da FOAR-

apresentou-se  ao

UNESP, encaminhado pelo médico de sua
empresa, sendo sua queixa principal um
“ferimento embaixo da lingua que surgiu ha
tempos e que esta aumentando”. Na historia
clinica, relatou incomodo (dor e ardéncia) na
regido, com dificuldade para se alimentar,
que durava uma semana. Relatou ser
hipertenso, que havia sido submetido a
cirurgia cardiaca com instalagdo de ponte de
safena e que tivera paralisia infantil e
meningite na infancia. Em relagdo a
medicamentos, fazia uso de anti-
hipertensivo e AAS infantil. Relatou ainda
ser tabagista e etilista hd mais de 30 anos. Ao
exame extrabucal nido foram evidenciadas
alteragdes. Ao exame clinico intrabucal foi
verificada lesdo ulcerada difusa em assoalho

bucal, com 3 cm no maior didmetro, de leito

profundo e necrotico, bordas elevadas e
endurecidas a palpagdo (Figura 1A). Diante
do quadro clinico descrito, a hipotese
diagnostica foi de carcinoma espinocelular
(CEC) e a conduta inicial foi a realizagao de
bidpsia incisional. Foram solicitados exames
complementares como glicemia de jejum,
enzimas

hepaticas, coagulograma e

hemograma  completo, este  Ultimo

demonstrando neutrofilia, eosinofilia e
linfocitopenia. O paciente foi entdo
orientado a procurar seu médico antes do
procedimento de bidpsia. A biopsia foi
realizada sob anestesia local, utilizando-se o
anestésico Articaina 4% + Epinefrina
(Adrenalina) 1:100.000 e o fragmento foi
encaminhado para exame histopatologico,
juntamente com importantes informagdes ao
patologista  (Figura 1B). O exame
histopatoldgico confirmou o diagndstico de
CEC moderadamente diferenciado. O
paciente foi informado sobre o resultado
com muita atengdo, salientando a
importancia do seu tratamento o mais breve
possivel, sendo encaminhado para um
oncologista de cabeca e pescoco. Solicitou-
se radiografia panoramica (Figura 1C) e o
paciente foi orientado sobre a importancia de
realizar tratamento odontologico, antes e
durante o tratamento a ser instituido pelo
oncologista, buscando preparar a cavidade

bucal.
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Figura 1. A) Lesdo ulcerada difusa em assoalho bucal, com 3 cm no maior diametro, de leito profundo e

necrotico, bordas elevadas e endurecidas a palpacdo com hipotese diagnostica de carcinoma espinocelular;
B) A biodpsia foi realizada sob anestesia local, utilizando-se o anestésico Articaina 4% + Epinefrina
(Adrenalina) 1:100.000 e o fragmento foi encaminhado para exame histopatologico, juntamente com
importantes informagdes ao patologista. C) Exame de radiografia panoramica complementar ao caso.

Diante do planejamento do tratamento,

foram realizadas extracdes de dentes
comprometidos por caries profundas, por
doenga periodontal ou em proximidade com
o tumor (elementos 16, 27, 28, 33, 43, 44)
(Figura 2 B1 e B2), para adequagdo bucal
prévia ao tratamento oncoldgico cirirgico e
radioterapico. Também foi realizado
tratamento periodontal basico de boca toda,
com 0 objetivo de tratar sitios com doenca
periodontal e eliminar focos de infecg¢do. O
paciente foi aconselhado a abandonar os
habitos do tabaco e ingestao de alcool e foi
orientado a retornar apds a cirurgia
oncoldgica e antes de iniciar o tratamento
radioterapico. No retorno foi orientado sobre
a importancia da manutencéo de boa higiene
oral com escovagdo frequente (ao acordar,
apos cada refei¢@o e antes de dormir) (Figura
2 C), higiene interdental, uso de pastas

dentais sem lauril sulfato de sb6dio e

bochechos diarios com solucdo de flior para

prevencdo de caries em  dentes
remanescentes e prevengdo de mucosite.
Também foi orientado para que chupasse
gelo antes das sessdes de radioterapia,
buscando minimizar os efeitos da radia¢do
sobre a mucosa oral, auxiliando assim na
prevencdo da mucosite, além do uso de
bochechos de Nistatina suspensao oral, por
um minuto, trés vezes ao dia durante todo o
tratamento para prevencdo de infec¢des
fungicas (Figura 3 A). Para controle da
(Figura 3 B),

receitados bochechos diarios com cha de

hipossalivagao foram
camomila gelado ou substitutos da saliva,
assim como orientac¢ao sobre a alimentagao,
evitando alguns alimentos e reforcando a
importancia de outros. Foi solicitado que o
paciente ficasse atento a possiveis alteragdes
na mucosa oral e que buscasse atendimento
houvesse

quando qualquer sinal de
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inflamacdo ou infec¢do local. Também foi
solicitado que retornasse nas consultas
agendadas para receber suporte quanto a
tratamento  das

prevengdo e possivel

complicagdes do tratamento radioterapico

hipossalivagdo, mucosite, caries de radiacao
e infeccdes locais). Apos o término do
tratamento oncoldgico a reabilitagdo bucal
do paciente ¢ importante, trazendo-lhe mais

saude e qualidade de vida.

(queimaduras na trismo,

pele,

Figura 2. A) Imagem clinica intraoral inicial do caso; B1 e B2) Indicacdo de extracdo de dentes
comprometidos por caries profundas, por doenca periodontal ou em proximidade com o tumor (elementos
16, 27, 28, 33, 43, 44) para adequacao bucal prévia ao tratamento oncologico cirurgico e radioterapico. Foi
realizado ainda tratamento periodontal basico full mouth, com o objetivo de tratar sitios com doenga
periodontal e eliminar focos de infec¢do. O paciente foi aconselhado a abandonar os héabitos do tabaco e
ingestdo de alcool e foi orientado a retornar apos a cirurgia oncoldgica e antes de iniciar o tratamento
radioterapico; C) Pos-operatdrio e adequagio bucal completa para inicio do tratamento radioterapico.

Figura 3. A) Tratamento de infec¢do fungica através de bochechos de Nistatina suspensdo oral, por um
minuto, trés vezes ao dia; B) Controle da hipossalivacdo com bochechos diarios com cha de camomila
gelado ou substitutos da saliva, assim como orientag@o sobre a alimentagdo, evitando alguns alimentos e
refor¢ando a importancia de outros.
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DISCUSSAO

Preparar a cavidade bucal de um paciente
que sera submetido a tratamento oncoldgico
pode trazer conforto e melhor qualidade de
vida, particularmente para  aqueles

portadores de tumores de cabega e pescogo.

Diversas complicagdes do tratamento

oncoloégico podem ser evitadas ou
minimizadas com o preparo da cavidade
bucal. O tratamento periodontal assim como
a extragdo de dentes condenados ou
severamente comprometidos e a instituigdo
de efetivas medidas de higiene bucal,
colaboram para a elimina¢do de focos de
infecciio e do risco de osteorradionecrose ).
No presente caso, foram realizadas extragdes
multiplas com o objetivo de eliminar dentes
com doenca periodontal avangada,
representando focos de infeccdo e com
progndstico ruim quanto a sua manutengao,
ou com caries profundas, nos quais o
tratamento restaurador demandaria tempo ou
procedimentos adicionais que atrasariam o
inicio do tratamento oncologico. Também,
devido a urgéncia quanto ao inicio do
tratamento  oncoldgico, o tratamento
periodontal foi realizado em uma Unica
sessao (full mouth), procedimento adequado
para tratar sitios com doenca ativa em
pacientes que precisam da adequagdo do

meio bucal em curto espaco de tempo.

A osteorradionecrose, uma das
complicagdes mais devastadoras da
radioterapia, estd relacionada a diversas
variaveis, dentre elas tabagismo, etilismo,
pobre higiene dental, doenga periodontal,
idade do paciente, correlagdo dose-volume
de tecido irradiado assim como cirurgias
realizadas anteriormente ao tratamento 7%,
Sendo assim, preparar a cavidade bucal,
eliminando variaveis relacionadas assim
como assegurar ao paciente a importancia de
abandonar os habitos de tabagismo e
etilismo, sdo medidas que contribuirdo para
a reducdo das chances dessa intercorréncia.
Neste contexto ainda, o tratamento
periodontal assim como a instituigdo de
efetivas medidas de higiene bucal
(escovagao ¢ uso de fio dental) sdao fatores
importantes para estabelecer e manter a
saude bucal. No presente caso, todas as
medidas citadas foram instituidas, buscando

reduzir as chances de complicagdes.

Além disso, medidas preventivas com o
objetivo de evitar outras complicagdes
podem ser empregadas, dentre elas os
bochechos diarios com flor para prevengao
de caries de radiagdo, reduzindo assim as
chances de extragdes futuras **. Ainda, a
institui¢ao de bochechos com solugdes como
cha de camomila ou saliva artificial assim
como a orientacao para adequada hidratacao,

contribuem para reduzir o desconforto da
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hipossaliva¢do, uma complicacdo frequente

da radioterapia.

O preparo da cavidade bucal pode ainda

reduzir as chances de mucosite, uma
complicagdo que pode ser debilitante .
Hidratacdo da cavidade bucal, cremes
dentais com enzimas e sem lauril sulfato de
sodio, orienta¢do nutricional e aplicagdo de
laser de baixa poténcia sdo algumas das

acdes que podem ser instituidas.

Complicagdes como disgeusia e disfagia
podem ocorrer ¢ devem ser tratadas, sob
pena do paciente tornar-se debilitado pela
auséncia ou baixa ingestdo de alimentos,
comprometendo seu estado nutricional,

devendo assim ser encaminhado para um

nutricionista .

Infec¢des oportunistas podem ocorrer ¢
comprometer ainda mais a nutricdo do
paciente. A institui¢do de bochechos diarios
com Nistatina pode evitar a infeccdo por
candida e manter a integridade da mucosa

oral.

No presente caso, todas as medidas acima
citadas foram implementadas buscando dar
conforto e saude bucal para o paciente, assim
como foram marcadas visitas periodicas
para avaliagdo quanto ao estado da mucosa

bucal e o aparecimento de complicagdes.

Apods a radioterapia, o paciente pode

experimentar ainda diversas complicacdes

como osteorradionecrose, disgeusia,
disfagia, trismo, caries de radiagdo,
hipossalivacdo, devendo, portanto, ser

mantido sob observagao #4710

Entretanto, sempre que possivel e no
menor espago de tempo, deve ser realizada a
reabilitagdo oral do paciente oncologico,

trazendo ndo somente estética e conforto,

mas também fun¢ao adequada.

CONCLUSAO

O presente caso demonstra a importancia
do paciente oncologico ser submetido a

avaliagdo da cavidade bucal anteriormente

ao tratamento, buscando

procedimentos que evitem ou reduzam as

chances de diversas complicagdes. Tais

procedimentos visam a

manutencdo da saude bucal,

desconforto e sequelas. O tratamento de um
paciente oncologico envolve, portanto, uma
equipe multidisciplinar, da qual o Cirurgiao-

Dentista ¢ um componente importante para a

qualidade de vida do paciente.
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