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mortalidade. E uma doenga de carater maligno, que pode se manifestar na
regido de cabeca e pescoco, mais precisamente na cavidade bucal, face,
cavidade nasal, faringe, laringe e glandulas. Apresentar os principais
efeitos adversos na cavidade bucal e suas caracteristicas, causados pela
radioterapia em cabeca e pescoco e que podem afetar a qualidade de vida
do paciente oncoldgico, levando-o a uma fragilidade social, fisica e
psicoldgica. Ainda assim, ressalta o importante papel do Cirurgido-
Dentista (CD) como integrante da equipe multidisciplinar responsavel
pelo tratamento desses pacientes. Trata-se de uma revisao de literatura, na
qual foram analisados artigos acerca do tema nos sites do Instituto
Nacional do cancer (INCA), Google académico de estudos, PubMed,
Scielo e BVS. Dos artigos analisados foram selecionados 33, publicados
entre os anos de 2018 a 2023 para compor essa revisao bibliografica. Os
efeitos adversos mais relatados foram: trismo, mucosite bucal, infecgoes
oportunistas, doenga carie por radiagdo, osteorradionecrose, xerostomia,
disgeusia e disfagia. Ainda assim, as pesquisas mostram que esses efeitos
podem aparecer na cavidade bucal de forma imediata ao tratamento
radioterapico ou ainda, tardiamente. Sendo assim, o Cirurgido-Dentista
deve atentar-se ao diagndstico, tratamento e cura dessas manifestagoes,
trazendo melhorias na qualidade de vida do paciente e reestabelecendo o
seu bem-estar.
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Abstract

Cancer is a global health issue due to its high mortality rate. It is a
malignant disease that can manifest in the head and neck region,
specifically in the oral cavity, face, nasal cavity, pharynx, larynx, and
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glands. To present the main adverse effects in the oral cavity and their
characteristics caused by radiotherapy in the head and neck, which can
impact the quality of life of oncology patients, leading to social, physical,
and psychological fragility. It also emphasizes the crucial role of the
dentist professional as a member of the multidisciplinary team responsible
for the treatment of these patients. This is a literature review in which
articles on the topic were analyzed on the websites of the Brazilian
National Cancer Institute (INCA), Google Scholar, PubMed, Scielo, and
BVS. Of the articles analyzed, 33 were selected, published between 2018
and 2023 to compose this literature review. The most frequently reported
adverse effects were: trismus, oral mucositis, opportunistic infections,
radiation caries, osteoradionecrosis, xerostomia, dysgeusia, and
dysphagia. Furthermore, research shows that these effects can occur in the
oral cavity immediately after radiotherapy treatment or later. Therefore,
the dentist should pay attention to the diagnosis, treatment, and resolution
of these manifestations, bringing improvements to the patient's quality of
life and restoring their well-being.

Key words: Adverse effects. Radiotherapy. Oral manifestations. Cancer.
Head and neck.

1 INTRODUCAO

O céncer ¢ um problema de satde mundial em razao
da sua alta taxa de mortalidade (INCA 2022). A doenga
surge por meio de uma mutagdo na estrutura genética
das células, o acido desoxirribonucleico (DNA) e
progride por meio de um intenso processo de divisdo
celular que é marcado por alta velocidade mitotica,
portanto, as células neoplasicas se agrupam e envolvem
os tecidos e orgaos, podendo se espalhar e atingir outras
regides do corpo, desenvolvendo assim, os tumores ou
neoplasias malignas e suas metastases (OLIVEIRA e
AIRES, 2018; FONSECA et al., 2022). Todo esse
processo de desenvolvimento da doenga ¢ chamado de
carcinogénese ou oncogénese e estd relacionado a
fatores genéticos e a exposi¢io aos agentes
carcinogénicos (INCA, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2023), diversos sdo
os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
doenga, estes podem ser enddégenos, como a pré-
disposi¢ao genética e o sistema imunologico fragilizado
e ainda, por meio de fatores exogenos, como
alimentag@o, vicios, exposi¢des as radiagdes e estresse.
Além disso, habitos deletérios como o consumo do
tabaco, ingestdo de bebida alcodlica, exposi¢do solar
frequente sem protegdo e uso de préteses mal adaptadas
no rebordo podem propiciar a carcinogénese
(OLIVEIRA e MALUF, 2022).

Ha diversos tecidos em que a neoplasia pode
progredir, em casos de desenvolvimento em tecidos
epiteliais, como peles ou mucosas, podem ser
denominados como carcinoma e se o desenvolvimento
for em tecidos conjuntivos, como 0ssos, musculos ou
cartilagem, sdo caracterizados como sarcoma. O cancer
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de cabeca e pescogo ¢ caracterizado pelas neoplasias
malignas que ocorrem na cavidade bucal, face, cavidade
nasal, faringe, laringe e glandulas (OLIVEIRA e
AIRES, 2018).

O tratamento oncoldgico pode ser executado por
diferentes métodos, que deve ser determinado
considerando o estadiamento, a localiza¢do e o grau de
malignidade do tumor. Estes tratamentos podem ser
feitos de forma conjunta ou de forma isolada, como
exemplo, pode-se citar: quimioterapia  (QT),
radioterapia (RT), laserterapia e cirurgias (SPEZZIA,
2020; LOPES et al., 2020).

A radioterapia ¢ o método mais utilizado nestes
casos, no entanto, os feixes de radiagdo podem atingir
tanto as células neoplésicas quanto as células normais,
causando a perda de suas fungdes, afetando a capacidade
reprodutora e até mesmo levando a sua apoptose (morte
celular), podendo causar variagdes no tecido durante e
apos a radioterapia, o que leva efeitos danosos que
afetam a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA ¢
MALUF, 2022).

Dentre as alteragdes causadas pela radioterapia, ha
algumas que acometem a cavidade bucal, sdo elas:
xerostomia, carie relacionada a radiacdo (CRR),
mucosite, trismo, osteorradionecrose (ORN), infecgdes
fingicas, bacterianas ou virais, disfagia e disgeusia,
podendo aparecer no inicio da terapia, durante as sessdes
do tratamento ou anos apos seu término (LOPES et al.,
2020; COIMBRA et al., 2020; SILVA et al., 2021;
FONSECA et al., 2022; OLIVEIRA ¢ MALUF, 2022).

Com base nisso, o objetivo dessa revisdo de
literatura ¢ destacar a importdncia do papel do
Cirurgido-Dentista (CD) como integrante da equipe
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multidisciplinar destinada ao tratamento dessas doengas,
de forma a atuar com medidas preventivas, a fim de
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base na
pesquisa e leitura de artigos relacionados as
manifestagdes bucais em pacientes submetidos a
tratamentos oncoldgicos no site do Instituto Nacional do
cancer (INCA), pela plataforma do Google académico
de estudos, PubMed, Scielo e BVS.

Encontramos os artigos utilizando as seguintes
palavras-chave: efeitos colaterais, manifestagdes bucais,
radioterapia, complica¢cdes bucais, acompanhamento
odontoldgico, efeitos da radioterapia, cancer de cabega
e pescogo, lesdes bucais, oncologia, tratamentos
antineoplasicos, mucosite, osteorradionecrose,
xerostomia, hipossalivacdo, carie de radiacdo, trismo,
infecgcdes e suas respectivas tradugdes para a lingua
inglesa.

Das referéncias encontradas, selecionamos 33
artigos que foram publicados entre os anos de 2018 a
2023 escritos em portugués e inglés. Estes foram
selecionados e lidos atenciosamente para comporem o
corpo da presente revisdo de literatura.

Utilizamos como critério de inclusdo, os artigos que
estavam relacionados ao tema e as palavras-chave, que
foram publicados no periodo de até 5 anos passados,
contados a partir do ano de 2023.

Excluimos os artigos que foram postados antes do
ano de 2018 e que ndo estavam relacionados as
neoplasias de cabegca e pescogo, tratamentos
oncoldgicos e as manifestagdes orais provocadas por
eles, além daquelas que ndo possuiam embasamentos
cientificos e que caracterizavam artigos de opinido.

3 REVISAO

3.1 Manifestacdoes bucais mais
comuns relacionados a radioterapia
na regido de cabeca e pescoco

3.1.1 Trismo
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Trismo consiste na limitacdo da abertura bucal
maxima em até 35 milimetros (mm). Pode ser gerado em
virtude da cicatrizagdo de tecido fibroso associado a
radioterapia ou pela invasdo das células tumorais nos
musculos e articulagdes, que provocam contraturas
(MARTINS et al., 2020).

Essa manifestagdo pode se desenvolver, em geral, a
partir de 03 a 06 meses apds o tratamento antineoplasico
(FERREIRA et al., 2021). Além disso, € uma condigdo
desestimulante para higienizagdo bucal, devido a
dificuldade e dor durante a abertura bucal, impactando
negativamente a satude e a qualidade de vida do
individuo.

As terapias mais comumente associadas ao
tratamento sdo: laser de baixa poténcia, exercicios
tradicionais, crioterapia, massoterapia e uso de
medicagdo. Toda via, ndo ha concordancia ao tratamento
de trismo relacionado ao cancer de cabega e pescogo (LI
etal.; 2019).

TABELA 1 - Classificagdo da gravidade trismo

Grave < 15mm
Moderada 15 <30 mm
Leve 30 <35 mm

Fonte: dos autores.

3.1.2 Mucosite bucal

A mucosite bucal é uma das alteracdes mais
frequentes, cerca de 90 a 97 % dos pacientes relatam ter
sido afetados (OLIVEIRA e AIRES, 2018). Essa
alteracdo se manifesta clinicamente como lesdo
eritematosa, que em alguns casos pode progredir para
ulcera, ou ainda, apresentar uma fina membrana branca
em sua superficie, com sintomatologia dolorosa intensa
(SPEZZIA, 2021; FONSECA et al., 2022). Pode estar
associada com a deficiéncia nutricional do paciente,
higienizagdo bucal insuficiente e imunossupressdo
(FONSECA et al., 2022). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) classificou a mucosite em 05 graus, de
acordo com a sua progressao (Tabela 2).

TABELA 2 - Classificagdo da mucosite por graus (G)

GO Auséncia de alteragdes

GI Eritema na mucosa

GII Eritema, tlceras, suporta alimentagao solida
G III  Eritema, ulcera, suporta alimentagdo liquida

Ulceras que impossibilitam alimentagio por
G1v .
via oral

Fonte: dos autores.
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Como prevengdo, o CD deve orientar sobre higiene
bucal e fazer recomendagdes relacionadas a
alimentagdo, para que o paciente evite alimentos
picantes, bebidas alcodlicas, gaseificadas ou 4acidos,
uma vez que podem contribuir para a piora do quadro
(TEIXEIRA, PEREZ e PEREIRA, 2021). O tratamento
¢ paliativo, com intuito de aliviar a dor e diminuir a
gravidade das lesdes, com isso, recomenda-se uso de
vitaminas para melhorar a imunidade, crioterapia, anti-
inflamatorios ¢ laser de baixa poténcia (NUNES et al.,
2018; SPEZZIA, 2021).

3.1.3 Infec¢des oportunistas

Pacientes em  tratamentos  antineoplasicos
apresentam o sistema imunologico debilitado,
possuindo maior susceptibilidade ao aparecimento de
doengas oportunistas, como as infec¢des fingicas e
virais, que podem ter inicio de forma localizada na
cavidade bucal e progredirem a nivel sistémico, na
auséncia de tratamento. Sendo assim, é dever do
Cirurgido-Dentista realizar um correto diagnéstico e
tratamento adequado de forma imediata (NOVAIS,
EPITACIO e PINCHEMEL, 2021). Ainda assim, a
hipossalivagdo, o uso prolongado de antibidticos e
corticoides, combinados a higienizac¢do bucal deficiente
sdo fatores agravantes para o aparecimento ¢
desenvolvimento dessas infecgdes (COIMBRA et al.,
2020; OLIVEIRA e MALUF 2022).

A infeccdo fingica mais comum ¢é a candidiase
bucal, que pode se manifestar durante e apds o
tratamento radioterapico (FONSECA et al., 2022). E
caracterizada por placas brancas removiveis, que podem
se apresentar de  forma  eritematosa  ou
pseudomembranosa, podendo estar associadas a
alteracdes no paladar e a mucosite bucal (OLIVEIRA e
AIRES, 2018). O tratamento baseia-se na aplicagdo de
antifingico topico e bochechos com enxaguantes bucais
a base de clorexidina 0,12% nos casos mais leves e
antifingicos sistémicos nos casos mais agudos
(OLIVEIRA ¢ MALUF, 2022).

Com relagao as infecgdes virais, as mais frequentes
sdo a herpes simples (HSV-1) e herpes zoster (HHV-3),
que podem se manifestar na regido interna e/ou externa
da boca, através de lesdes eritematosas e ulceracdes
(NOVAIS, EPITACIO e PINCHEMEL, 2021;
OLIVEIRA, 2021). O tratamento das lesdes consiste na
aplicacdo de antivirais topicos ou sistémicos que irdo
diminuir o tempo de manifestagdo da doenca, mas nao
sdo capazes de eliminar o virus. Além disso, recomenda-
se o uso de terapia fotodinadmica antimicrobiana (aPDT)
e fotobiomodulagdo (FBM) com laser de baixa poténcia
para acelerar o processo de cicatrizagdo e promover
efeito analgésico (PEREIRA et al., 2020).
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3.1.4 Doenca carie por radiacao

A doenga carie relacionada a radioterapia (CRR) é
uma manifestacdo tardia do tratamento radioterapico em
cabeca e pescogo, podendo estar presente em cerca de V4
dos pacientes e se manifesta em poucos meses apos o
tratamento. Ela ¢é causada pelos efeitos diretos e
indiretos pods-radioterapia, como a hipossalivacdo,
alteragdes nas estruturas dentarias, disfagia, disgeusia e
outros (DONATO et al., 2019; RODRIGUES et al.,
2021).

A hipossalivacdo relaciona-se com a diminui¢do do
fluxo salivar ou a alteragdes nos componentes da saliva,
diminuindo a capacidade-tampao da saliva. Dessa
forma, o meio bucal se torna mais acido e mais propicio
para a proliferacdo e colonizagdo bacteriana, gerando
maior acimulo de biofilme e aumentando o risco para o
desenvolvimento das lesoes cariosas (SILVA, RIOS ¢
GUEDES, 2021). Ainda assim, a hipossalivagdo pode
desencadear lesdes na mucosa bucal que trazem
desconforto ao paciente pds-radioterapia ¢ afetam a
ingestdo de alimentos sélidos, fazendo-os a optarem por
uma dieta pastosa e rica em carboidratos, influenciando
o desenvolvimento da doenga carie (RODRIGUES et
al., 2021; SANTOS et al., 2022).

Estudos demonstram ainda, que a radioterapia pode
alterar a composi¢do quimica e organica das estruturas
dentarias, tornando o esmalte mais fragil e causando
uma desorganizagdo da matriz organica da dentina, o
que altera seu modulo de elasticidade e dureza. Ainda
assim, as alteragdes que ocorrem na porg¢do inorganica
dos dois tecidos provocam maior solubilizagdo dos
mesmos em meio acido, acelerando o processo de
desmineralizacdo e favorecendo o desenvolvimento das
lesdes cariosas por radiagdo (RODRIGUES etal., 2021).

As lesdes da CRR sdo caracterizadas pela
desmineralizag@o na porgdo cervical do dente, na borda
incisal e até mesmo nas pontas de cuspides, com
coloragdo que varia do marrom ao preto. Quando
instalada, a doenga carie por radiagdo pode progredir
rapidamente a ponto de causar perda da por¢ao coronaria
e até mesmo perda total dos dentes (FONSECA et al.,
2019; RODRIGUES et al., 2021).

O paciente devera ser submetido a tratamentos
odontologicos antes, durante e apOés a terapia
radioterapica, que incluem aplicagdes topicas de fltor e
avaliagdes frequentes para monitoramento das
condicdes bucais, além de orientacdes sobre saude e
higiene bucal, prevenindo assim, as lesoes da CRR. Os
tratamentos restauradores devem ser realizados antes da
RT, pois durante apresenta desafios em razao das
alteragdes nas estruturas dentarias, afetando a
efetividade e durabilidade das restauragdes. Estudos
indicam a remocdo das lesdes cariosas seguida de
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restauragdo com cimento ionomero de vidro
provisoriamente ¢ apos o fim da radioterapia, realizagdo
das restaura¢des definitivas diretas ou indiretas
(DONATO et al., 2019; ARAUJO, 2020; SILVA, RIOS
e GUEDES, 2021).

3.1.5 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose ¢ uma das sequelas mais
danosas ocasionadas pela radioterapia, que pode afetar a
maxila e a mandibula com exposicéo persistente de parte
do osso, podendo evoluir causando dor e infec¢do no
local (FERREIRA et al., 2021).

Em suma, a ORN ¢ a exposi¢do do o0sso
desvitalizado que perdura sem cicatrizagdo por um
periodo minimo de 3 meses. Essa exposi¢do dssea pode
ocorrer através de perda de integridade da pele ou
mucosa, lesdes periapicais e apos extragdes dentarias. A
manifestagdo dessa sequela ocorre principalmente nos
trés primeiros anos apés o tratamento, mas ¢ passivel de
ocorrer durante toda vida do paciente. Como fatores
agravantes da ORN tem-se o estado clinico do paciente,
quantidade de exposi¢ao a radiagdo durante a RT, nivel
de absorcdo pelo tecido, regido irradiada, qualidade de
higienizagdo e quantidade de dentes em boca, o que
implicam diretamente no grau de manifestacdo da ORN
(FERREIRA et al., 2021).

Essa manifestacdo pode ser classificada como
cronica ou aguda. Os quadros cronicos sdo
assintomaticos, envolvendo pequenas regides € 0s
agudos sdo sintomaticos, envolvendo regides maiores e
ndo apresentam tendéncia em resolucdo espontanea
(XAVIER e SANTOS, 2022).

Em sintese, pacientes oncoldgicos necessitam de
acompanhamento antes, durante e apds a terapia
radioterapica, fim de minimizar e evitar a ORN, ja que
seu tratamento ¢ complexo e ndo ha consenso de como
deve ser realizado (MENDONCA et al., 2021).

3.1.6 Disgeusia

A disgeusia ¢ uma alteracdo gustativa causada pela
atrofia gradual de papilas gustativas, podendo ser
transitéria ou permanente. Apresenta- se como um
problema para o cotidiano do individuo, uma vez que
afeta no desenvolvimento de quadros depressivos,
anorexia e desnutricdo (FERNANDES et al., 2021).

O impacto as papilas gustativas esta intimamente
relacionado a dose de radiagdo, a técnica utilizada e ao
volume de tecido irradiado (PEREIRA et al., 2020).
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De acordo com relatos clinicos, o restabelecimento
do paladar ocorre apds alguns meses do término do
tratamento, todavia, os prejuizos nas papilas gustativas
podem persistir, devido as alteracdes desencadeadas
pela medicacdo e pela radiagdo na flora bucal
(PEREIRA et al., 2020).

E fundamental que seja feito um acompanhamento
com equipe multidisciplinar, visando melhor qualidade
de vida ao paciente oncoldgico, e consequentemente
maior sucesso durante o tratamento, uma vez, as
alteragdes no  paladar podem  comprometer
consideravelmente o quadro dos pacientes em
tratamento (LIMA et al., 2022).

3.1.7 Disfagia

A disfagia ¢ uma alteragdo que pode acometer
qualquer parte do trato digestivo, desde a boca até o
estobmago, podendo evoluir para dificuldade de
deglutigdo, respiragdo e comunicacdo (SANTOS et al.,
2022). Diversos fatores podem estar atrelados a
disfagia, como a fraqueza muscular, fibrose dos tecidos
moles, linfedema cronico, neuropatias cranianas ¢ a
atrofia por desuso (ZICA e FREITAS, 2019).
Concomitantemente, a aparicdo de disfagia pode estar
atrelada com outras manifesta¢des bucais em
consequéncia do tratamento oncologico, como a
mucosite e a xerostomia. Quando aliada a xerostomia,
compromete a formatagdo do bolo alimentar (conjunto
entre alimento triturado com saliva) o que dificulta a
ingestdo de alimentos e degrada a qualidade de vida do
individuo (MORETI et al., 2018).

A disfagia, geralmente, ¢ detectada através de exame
de videofluoroscopia da degluticdo. Esse exame,
permite a visualizagdo direta da laringe e do trato
aerodigestivo durante e apos a degluti¢do. Devido a
intensa relagdo da fonacdo e da deglutigdo, a avaliagdo
da voz do individuo pode ser uma avaliagdo rapida e nao
invasiva para detectar a disfagia e nivel impacto na vida
do paciente. (SANTOS et al., 2022).

Quanto mais severo ¢ o nivel do CCP, maior o risco
de desenvolvimento dessa alteracdo bucal, a
porcentagem de pacientes com disfagia ¢ elevada, cerca
de 40,5% desses pacientes manifestam (SANTOS,
MITUUTI e LUCHESI, 2020).

A intervencdo na disfagia ¢ reativa e restauradora,
necessita de acompanhamento multidisciplinar. As
providéncias devem respeitar a condi¢do sistémica do
paciente e seus limiares de dor, a suspensdo da
alimentagdo deve ser avaliada criteriosamente, levando
em consideracdo sinais sugestivos a penetragao laringea
ou aspiragdo laringotraqueal (SANTOS, 2020).
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3.1.8 Xerostomia

A hipossalivac¢do ¢ uma alteragdo caracterizada pela
diminui¢do ou paralizagdo da producdo de saliva que
pode ser percebida pelo paciente como uma sensagéo de
secura na cavidade bucal. Essa sensacdo ¢ denominada
como xerostomia. Dentre as diversas etiologias da
hipossalivagdo, podemos citar a sua relacdo com a
toxicidade da quimioterapia ou ainda, estimulada pela
radioterapia, uma vez que as glandulas salivares
geralmente estdo incluidas no campo da irradiacdo,
causando assim, severas modificagdes na quantidade e a
composi¢do salivar que tende a ser viscosa ¢ espessa
(ZONTA, ZELIK e GRASSI, 2022; FONSECA et al.,
2022).

O controle da xerostomia compreende normalmente
tratamentos paliativos, como o uso de substancias
estimulantes do fluxo salivar, prescricdo medicamentosa
e terapias com laser de baixa intensidade. Tais
tratamentos estdo relacionados a dose de irradiacdo e
consequentemente no grau das alteragdes glandulares e
possuem como objetivo reestabelecer as funcdes
perdidas, amenizar sintomas e consequentemente
prevenir e reparar as sequelas da falta de saliva natural
(LYSIK et al.,2019; FERNANDES et al., 2021).

As consequéncias da xerostomia podem ocasionar
alteragdes que geram ao paciente dificuldades,
insegurangas e desconforto em realizar fungdes
elementares do dia a dia (ZONTA, ZELIK ¢ GRASSI,
2022). Tais pacientes necessitam de orientagdes em
relacdo ao consumo de uma quantidade adequada de
agua/dia e alimentos ricos em acido ascorbico e malico.
Deve-se evitar alimentos com alto teor de sal e agucar,
assim como, tabaco e alcool. (FERNANDES et al.,
2021).

4 DISCUSSAO

Os tratamentos de cunho preventivo resultam em
sequelas menos impactantes para o paciente. Para isso,
antes de dar inicio ao tratamento oncologico o CD deve
realizar condutas de adequacdo do meio, como eliminar
focos de infeccdo e inflamagdo, realizar extra¢des de
elementos com prognéstico desfavoravel, remover
restauracdes defeituosas e restaura-las, ajustar proteses
mal adaptadas e ainda, orientar sobre a importancia dos
cuidados em satde bucal. Dessa forma, busca-se
minimizar os riscos de aparecimento de alteracdes
decorrentes do tratamento antineoplasico e amenizar o
desconforto do paciente durante esse periodo
(FERNANDES et al., 2021).

Os efeitos adversos afetam diretamente a qualidade
de vida do individuo. De acordo com a gravidade das
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alteracdes, o paciente pode apresentar dificuldades para
se alimentar (disfagia), comprometendo o seu estado
nutricional e promovendo um declinio no estado geral
de satude do individuo, o que pode levar a interrupg@o do
tratamento indicando muitas vezes, a interna¢do em
ambiente hospitalar para melhora do seu quadro clinico
(LOPES et al., 2020; TEIXEIRA, PEREZ ¢ PEREIRA,
2021).

Atrelado a qualidade de vida do individuo, outro
fator que impacta de forma incisiva ¢ o trismo, que esta
presente em 5 a 38% dos pacientes com cancer de cabega
e pesco¢o (CCP), o que acelera a necessidade de
acompanhamento odontolégico paralelamente a terapia
médica para tratamento de neoplasias, uma vez que,
somente 14% dos pacientem relatam esse tipo de
acompanhamento (CARVALHO et al., 2022). Em
suma, os autores preconizam que o padrio abertura
interincisal maxima do paciente com trismo ¢ 35 mm.
(LT et al.; 2019). Além disso, reconhecem que essa
manifesta¢do da limitagdo da abertura bucal evidenciam
a importancia do diagndstico precoce para o tratamento
(MARTINS et al., 2020). Toda via, existem possui
diversas formas de tratamento, mas que ndo ha estudos
suficientes que comprovem suas eficécias.

As alteragdes se associam a outras, como a
xerostomia, que pode desencadear dificuldades no
processo de degluti¢do e digestao, dislalia, sensag@o de
queimagdo e boca seca, halitose e reducdo da capacidade
tampdo da saliva, ocasionando dificuldades no dia a dia
do paciente e consequentemente prejuizos na qualidade
de vida do mesmo (ZONTA, ZELIK e GRASSI, 2022).
Quando aliada a xerostomia, a disfagia compromete a
formatacdo do bolo alimentar, o que dificulta a ingestao
de alimentos (MORETI et al., 2018).

Ainda assim, a associacdo das alteracdes
mencionadas, também sdo fator de risco para o
desenvolvimento da doenca carie por radiagdo, uma vez
que, a redugdo da capacidade tampdo da saliva
intensifica a proliferagdo bacteriana na cavidade bucal,
gerando um maior acimulo de biofilme que em conjunto
com uma alimentagdo pastosa e rica em carboidratos
tornam o meio favoravel para o desenvolvimento das
lesdes cariosas por radiagdo (SILVA, RIOS e GUEDES,
2021). Por analogia, alguns autores também mencionam
que a radiagdo ionizante pode causar alteracdes nas
estruturas dentarias, provocando maior solubilizacao
desses tecidos no meio bucal que ja se encontra com o
pH reduzido e intensifica o processo de
desmineralizagdo dos mesmos, dando inicio as lesdes
(RODRIGUES et al., 2021).

Neste mesmo sentido, a mucosite bucal é uma das
alteracdes mais frequentes, cerca de 90 a 97 % dos
pacientes relatam ter sido afetados (OLIVEIRA e
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AIRES, 2018). Como forma de tratamento e prevencao
de muitos autores preconizam o uso dos efeitos laser de
baixa poténcia que apresenta excelente comprovagao
académica e bons resultados contra mucosites
(SPEZZIA, 2020). Visto que acelera o processo de
reparacdo tecidual, libera prostaglandinas que
promovem acdo antiinflamatoria, além de endorfina,
que auxilia no controle da dor (NUNES, et al., 2018;
SPEZZIA, 2021).

Com relag@o a classificagdo dos niveis da mucosite,
os autores Coimbra e colaboradores (2020) elencam
quatro graus, sendo eles, grau 0- auséncia de sintomas,
grau 1- eritema em mucosa e dor leve, grau 2- Ulceras
que ndo dificultam alimentagdo, grau 3- ulceras que
propiciam apenas alimentagdo liquida e grau 4- quando
o0 paciente ndo consegue se alimentar. No entanto, Lopes
e colaboradores (2020) e Oliveira e Aires (2018)
classificam em cinco niveis, com grau 0, mucosas sem
alteragoes, grau 1- eritema em mucosa, grau 2- formagao
de pseudomembranas menores que 1,5 cm e ndo
continuas, grau 3- pseudomembranas maiores que 1,5
cm de didmetro, grau 4- necrose e ulceragdes profundas.

Por outro lado, boa parte das manifestagdes bucais
decorrentes da  radioterapia  provocam  uma
imunossupressdo local, que quando associadas ao uso de
certas medicagdes ao longo do tratamento, favorecem o
aparecimento de infeccdes oportunistas. Estudos
mostram que as principais delas s@o as infecg¢des
fungicas, especificamente a candidiase bucal e infecgdes
virais, como a herpes simples e a herpes zoster
(COIMBRA et al., 2020; OLIVEIRA e MALUF 2022).

Devido ao grande desconforto que essas infec¢des
trazem, ¢ de comum acordo entre os autores, que o CD
desempenha um importante papel na detecgio e
tratamento das mesmas, evitando sua progressio e
minimizando os efeitos negativos na satde geral do
paciente em tratamento oncolégico.

Outra grande manifestacdo é a osteorradionecrose,
que consiste na desvitalizagio ossea. E de consenso
entre os autores Ferreira e colaboradores (2021) e
Mendonga e colaboradores (2021) que o Cirurgido-
Dentista realize os procedimentos necessarios para
adequagdo bucal antes do inicio do tratamento
oncologico.

O acompanhamento do paciente ¢ de suma
importancia, posto que o CD deve acompanhar os
possiveis efeitos colaterais tardios, prosseguir com
orientagdes em higiene bucal, eliminar possiveis fatores
traumaticos e tratar a hipossalivagdo, para que assim dé
mais conforto e bem-estar ao paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pdde-se perceber a importancia
do papel do cirurgido-dentista junto a equipe
multidisciplinar durante o tratamento antineoplasico,
que deve saber diagnosticar e planejar um tratamento,
mesmo que seja paliativo, para que assim, melhore a
qualidade de vida do paciente e proporcione assisténcia
odontologica e médica para 0 mesmo em um momento
de tanta fragilidade.
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