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NOMENCLATURAS

Agentes Carcindgenos - sio fatores que tem a capacidade de trans-
formar uma célula normal em maligna.

Carcinogénese - Processo de formagao do cancer

Cirurgia profilatica - Cirurgia que objetiva impedir ou reduzir o ris-
co de doenca.

Cirurgia reconstrutora - Cirurgia utilizada para a reconstrucao de
areas mutiladas.

Invasao local do cancer - Avango do tumor maligno a ponto de inva-
dir estruturas vizinhas a de origem.

Metastase a distancia - E a disseminagio de células malignas do seu
tecido original, via linfatica ou sanguinea, para outro 6rgao distante
com instalacdo e crescimento do tumor.

Metastase Local - Metastases em linfonodos responsaveis pela dre-
nagem do tecido onde o cancer esta se desenvolvendo.

Oncogenes - Genes relacionados ao surgimento de tumores benig-
nos e malignos e genes que deixam de funcionar normalmente, trans-
formando uma célula normal em maligna.

Tratamento Adjuvante - Tratamento utilizado apés a realizagdo da
cirurgia que objetiva eliminar as células malignas restantes.

Tratamento curativo - Tratamento que objetiva a cura da doenca.

Tratamento neoadjuvante - Tratamento utilizado previamente ao
tratamento cirurgico, que objetiva a reducdo de tumores inoperaveis
para que seja realizado o procedimento cirurgico em seguida.

Tratamento paliativo - Tratamento que objetiva melhorar a qua-
lidade de vida de um paciente e seus familiares, onde ndo ha mais
chance de cura da doenca.
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LISTAS DE ABREVIATURAS

CACON Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CD Cirurgido Dentista

CEC Carcinoma de Células Escamosas

CEO Centro de Especialidades Odontolégicas

Co-60 Cobalto-60

CTX sérum C telopeptideo terminal

DECH Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro

ESF Estratégia Satde da Familia

IARC International Agency for Researchon Cancer

IMRT Intensity-Modulated Radiation Therapy

INCA Instituto Nacional de Cancer.

v Intra Venosa

MTX Metrotrexato

OMS Organizacdo Mundial de Satde

ONMAB Osteonecrose dos Maxilares Associada ao uso Bifosfonato
PSF Programa Saude da Familia.

SISREG Sistema Nacional de Regulagdo

SusS Sistema Unico de Satide.

TCTH Transplante de células tronco-hematopoéticas
UNACON  Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
VO Via Oral

5-FU 5-Fluouracil
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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido como produto do Mestrado Profis-
sional em Ensino em Ciéncias da Saide e do Meio Ambiente no Cen-
tro Universitario de Volta Redonda - UniFOA. Seu objetivo é esclare-
cer davidas sobre a atuacgdo pratica do cirurgido dentista e académico
de Odontologia e auxiliar o cotidiano clinico dos mesmos frente ao
atendimento odontolégico do paciente oncoldgico.

Atendimento Odontolégico ao Paciente com Cancer: Manual de
Orientagdo para Cirurgidoes Dentistas tém como principio esclarecer
o papel do cirurgido dentista em todas as fases do cancer, desde o
diagnoéstico do cancer bucal até o acompanhamento e tratamento de
efeitos colaterais decorrentes da terapia antineoplasica. Além disso,
serdo esclarecidas duvidas referentes as condutas a serem realizadas
frente a um paciente diagnosticado com cancer, seja ele em qual lo-
calizagao for.

Sendo uma doenga multifatorial, que vem crescendo cada dia
mais o numeros de casos, é importante a insercdo do cirurgido den-
tista na equipe oncolégica multiprofissional, fornecendo a esse pa-
ciente melhor qualidade de tratamento, aumento da sua expectativa
e qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O corpo do ser humano é formado por inimeras células que se
organizam em tecidos e 6rgios. Essas células, quando em ciclo nor-
mal, se dividem, amadurecem e morrem, renovando-se a cada mo-
mento (INCA, 2011).

Tumores malignos sdo massas celulares que sofrem mutagdes
podendo provocar danos em um ou mais genes de uma Unica célu-
la, gerando uma proliferacdo desordenada que nao respondem aos
mecanismos de controle normal do ciclo celular (LOPES; CHAMMAS;
IYEYASU, 2013). Por ter uma divisao independente, essas células ma-
lignas sdo muito agressivas e incontrolaveis, tendo caracteristicas
préprias que determinardo a formacdo do cancer.

Nos paises desenvolvidos, assim como no Brasil, o cancer é
a segunda causa de morte por doenca, superada apenas pelas car-
diovasculares (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). De acordo com
o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2015),
o documento World cancer report 2014 da International Agency for
Researchon Cancer (larc), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
aponta o cancer como um problema de sauide publica devido ao im-
pacto do crescimento da incidéncia anual, o que leva a necessidade de
planejamento e a avaliagao das a¢des de prevencdo e controle.

A Organizacdo Mundial de Sadde estima para 2030 a incidéncia
de 27 milhdes de novos casos de cancer no mundo (VOLPATO et al.,
2014). A estimativa do INCA de novos casos de cancer para o Brasil,
no biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil. Ex-
cluindo o cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo cerca de 420 mil
casos novos de cancer. Entre os homens, o cancer de préstata sera o




mais incidente, seguido do pulmao, intestino, estomago e cavidade
oral. Ja entre as mulheres, o cancer de mama aparece em primeiro lu-
gar, seguido por intestino, colo de utero, pulmdo e estdmago, respec-
tivamente e com a exclusdo do de pele ndo melanoma (INCA, 2015).

A formacgdo da neoplasia maligna é um processo complexo, de-
nominado carcinogénese ou oncogénese, que envolve multiplos esta-
gios (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). O processo da carcinogé-
nese em geral acontece lentamente, podendo levar de meses a anos
para a formacgdo do cancer. Nos estagios iniciais ha a formag¢ido de um
tecido microscopicamente comprometido, porém invisivel e indetec-
tavel clinicamente.

O cancer tem causa multifatorial. Na transformacio de genes
normais em oncogenes ha o envolvimento de agentes fisicos, quimi-
cos e biolégicos (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). A esses damos
o nome de agentes carcinégenos também conhecidos como agentes
etiolégicos ou fatores de risco, que poderdo ser internos ou externos.
As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-de-
terminadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender
das agressdes externas. Sabe-se que cerca de 10% das neoplasias ma-
lignas sao hereditarias. (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013). Ja os fa-
tores externos, que sdo responsaveis por 80 a 90% dos canceres, sdo
fatores ambientais, tais como o tabaco, a exposicao ao sol e alguns
tipos de virus (MINISTERIO DA SAUDE, 1996). A idade é o maior fa-
tor de risco isolado para o desenvolvimento do cancer, associando o
aumento progressivo da incidéncia de casos de cancer ao aumento da
expectativa de vida da populagdo, que na primeira metade do século
XIX no Brasil era de 37 e hoje é de aproximadamente 73 anos (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido dentista tem uma importancia significativa no tra-
tamento do paciente com cancer em qualquer sitio corporal, visto
que esse passara por terapias que levarao a efeitos colaterais bucais.
Além disso, cabe a esse profissional, a realizacdo de campanhas de
prevencdo do cancer de boca assim como seu diagnoéstico, de prefe-
réncia precoce.

E importante que esse paciente seja avaliado por um profissio-
nal antes do inicio do tratamento antineoplasico, a fim de evitar com-
plicagdes trans tratamento e piorar sua qualidade de vida e doenca.
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Pacientes diagnosticados com cancer, em qualquer sitio, tém como
possibilidades terapéuticas a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e
o transplante de células hematopoiéticas. O tratamento para os tumores
malignos ird variar de acordo com o tamanho, sua localizagdo, caracteris-
tica anatomopatologica e as condicdes clinicas do paciente (BUENO; MA-
GALHAES; MOREIRA, 2012).

Todos esses métodos terapéuticos sdo eficazes no combate con-
tra o cancer, porém ndo agem somente em células neoplasicas, dani-
ficando células de tecidos sadios, como a boca. Essa danificagdo gera
consequéncias importantes para a atuacdo do cirurgido dentista (CAR-
NEIRO; SILVA; CRUZ, 2007; ROSALES et al, 2009; BARBOSA; RIBEIRO;
CALDO-TEIXIEIRA, 2010; VIEIRA et al, 2012; VOLPATO et al,, 2014).

Sendo uma doenc¢a multifatorial, o cancer exige uma abordagem
multidisciplinar em seu tratamento, objetivando nao sé a melhoria
do tratamento, mas aumento da qualidade de vida e a cura da doenga
(VIEIRA et al., 2012; VOLPATO et al., 2014). Uma equipe responsavel
por um cuidado desta magnitude necessita da presenca do profissio-
nal da odontologia.

O cirurgido dentista tem uma grande importancia no tratamen-
to oncolégico desde o diagnoéstico até os cuidados paliativos (JALES;
SIQUEIRA, 2009) apresentando uma enorme responsabilidade na eli-
minacao dos fatores locais traumaticos, no reconhecimento de lesdes
potencialmente cancerizaveis, na orientagio para a redugio a expo-
sicdo de fatores carcinogénicos ambientais e no diagnostico precoce
das neoplasias da boca, além de atuar no tratamento de efeitos cola-
terais bucais decorrentes do tratamento antineoplasico e proserva-
¢do do paciente com o cancer instalado (SANTOS et al.,, 2013).

Grande parte dos pacientes oncoldgicos tém condi¢cdes bucais
precarias, doenca periodontal avan¢ada, afec¢des associadas a falta de
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higiene oral. Esses fatores de risco sdo os mais comuns para complica-
¢Oes orais advindas do tratamento antineoplasico (VIEIRA et al, 2012).

A partir disso, o tratamento odontoldgico previamente ao trata-
mento oncolégico objetiva a eliminacdo e estabilizagdo de condicoes
orais que desencadeiem uma infecgao local ou sistémica (VIEIRA et al,
2012). Paraisso, o dentista deve ndo s6 saber das indicagdes odontolo-
gicas, mas também do processo de diagnéstico do cancer, estadiamen-
to e planejamento da oncoterapia.

Além da atuagdo no paciente antes do inicio do tratamento on-
colégico, cabe ao cirurgido dentista o acompanhamento em um longo
prazo desse paciente, a fim de evitar complicagdes bucais cronicas
decorrentes do tratamento (MARTINS et al,, 2009). Portanto para Sil-
va (2015), a funcdo do dentista é atuar junto a equipe médica para
prevenir e tratar complicagdes bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico.

12

Manejo
Odontolégico em
Pacientes P6s TCTH

- Protocolo de tratamento profilatico para
infeccoes flngicas e virais:

- Fingica - Bochechos de Nistatina suspensdo ou
Miconazol, 3 a 4 vezes ao dia;

- Viral - Aciclovir 200mg, 5 vezes ao dia.

- Orientagdo ao paciente para manter uma
proservagdo com o cirurgido dentista;

- Orientacdo de higiene oral;

- Bochechos com solugdes fluoretadas.
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Manejo Odontolégico do Paciente com indicagao de
Transplante de Células Tronco Hematopoéticas

ATUACAO DO CIRURGIAO
DENTISTA FRENTE AO
CANCER DE BOCA

Manejo
Odontolégico em
Pacientes Pré TCTH

- Orientacdo de higiene oral; > Remocao de focos
de infecgdo:
= Raspagem;
*Exodontias com tempo  habil para
acompanhamento pds operatorio;
* Remocao de dentes semi-inclusos;

= Remocao de tecido cariado e restauracdo com
CIV;

Remocdo de areas de trauma.

Manejo
Odontoldgico em
Pacientes Trans
TCTH

Orientagdo de higiene oral, inclusive mucosa;

Bochechos com solucdo de clorexidina a 0,12%

nao alcodlica, 2 vezes ao dia;

Mucosite:

= Aplicagdo diaria de laserterapia com luz
vermelha visivel, com biomodulagio de 4]/cm?
pontual, até que ocorra a cicatrizagio;

= Uso de Palifermin (fator de crescimento para
queratindcitos-1);
= Alimentagio fria e gelada - crioterapia.

- Hipossalivacdo - Uso de saliva artificial.
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O cancer bucal é um importante problema de saude publica no
mundo. Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que o
numero de casos de cancer de boca no Brasil para o biénio 2016/2017
sera de 15.490 novos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Dentre
todos os tipos de cancer, o bucal é a sétima neoplasia maligna mais
frequente na populacio brasileira, representando cerca de 3% do total
(GOUVEA et al.,, 2010).

O carcinoma de células escamosas (CEC), também conhecido
como carcinoma espinocelular ou carcinoma epidermoéide, é o tipo
mais frequente apresentando-se como cerca de 90% a 95% dos casos,
e é caracterizado pela sua agressividade e alta incidéncia de metasta-
ses locais. Ele esta mais associado a homens de meia idade, tabagistas
e etilistas (NEVILLE et al., 2009).

A etiologia do carcinoma de células escamosas, assim como dos
diversos, é multifatorial, podendo ser intrinseca ou extrinseca. Dentre
os fatores extrinsecos encontramos agentes de acdo externa como ta-
baco com fumaga, alcoo], sifilis, e luz solar, nos carcinomas de labio. Os
fatores intrinsecos incluem a desnutricdo geral ou anemia por defici-
éncia de ferro. A hereditariedade parece ndo desempenhar um papel
principal na causalidade do carcinoma oral. (NEVILLE et al,, 2009). Se-
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gundo Gouvea et al. (2010), estudos mostram existir correlacdo entre
aincidéncia desses tumores e a exposicdo a agentes carcinogénicos, 0s
quais sdo conhecidos por suas propriedades mutagénicas.

Poderao ser encontrados na boca também os tumores salivares
como, por exemplo, 0 adenocarcinoma, ou 0s sarcomas como 0s osteos-
sarcomas, além do melanoma de mucosa ou o intradsseo.

A abordagem do cancer de boca realizada pelos cirurgiées den-
tistas pode ser realizada em todos os niveis de aten¢do do Sistema
Unico de Satide. A prevencio primaria do cancer de boca consiste
fundamentalmente em programas e medidas de combate ao consu-
mo de tabaco e bebidas alcodlicas. Podemos considerar como estra-
tégia de atencdo secundaria a realizacdo do exame fisico da boca para
detecgdo precoce de lesdes cancerizaveis e tumores nio sintomati-
cos, visando o diagndstico em estagios iniciais e possibilitando um
melhor prognéstico (SANTOS et al.,, 2011).

Na atualidade, a Odontologia compreende a prevencgao, o diagnos-
tico precoce e, ndo somente, o tratamento curativo das doengas bucais,
inclusive o cancer de boca (SANTOS et al, 2011).

De acordo com Andrade et al. (2014), a introdugao da Estratégia
de Satude da Familia (ESF) e os Centros de Especialidades Odontold-
gicas (CEO) como programas no Sistema Unico de Satide (SUS), pos-
sibilitaram ao Cirurgido-dentista diagnosticar precocemente lesdes
da cavidade bucal que acometem a populacdo, e orientar os pacientes
quanto a prevencio de sua ocorréncia, com informacgdes sobre fato-
res de risco para o cancer bucal.

Na lei do SUS, o Anexo I da Portaria n® 648/GM traz algumas
competéncias especificas do cirurgido dentista dentro da ESF, dentre
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funcao de glandulas salivares, gerando uma hipossalivagio, ardéncia
oral, alteracdo do paladar (LIMA, 2010).

A doenca do enxerto contra o hospedeiro é uma sindrome sisté-
mica que ocorre em pacientes que recebem linfécitos imunocompeten-
tes (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005) e esta presente em cerca de
50% dos doentes que fizeram transplante alogénico. Embora nao este-
ja totalmente compreendida sua causa, acredita-se que as células T do
doador reconhecer alguns tecidos do novo hospedeiro como antigeno
e a atacam similarmente a doencas auto-imune como o lupus e liquen
plano. Seu diagnéstico é realizado através da anamnese, exame fisico e
biopsia de pele, boca ou trato digestivo. Suas manifestacoes sistémicas
sdo diversas, podendo levar o paciente ao dbito (LIMA, 2010).

A seguir, sera apresentado um quadro com um resumo sobre
a atuacao do cirurgido dentista em um paciente com indicaciao de
Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009; LIMA, 2010; ELAD et al.,, 2014):
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terapia conforme abordada anteriormente, levara a situa¢des como
mucosite, hipossalivacdo e disgeusia (HESPANHOL et al, 2010).

O transplante de medula dssea, atualmente chamado de trans-
plante de células tronco-hematopoéticas (TCTH), é definido pela
Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea como a subs-
tituicdo de células-tronco hematopoéticas a partir de células-tronco
hematopoéticas normais obtidas de medula dssea, com o objetivo
de normalizar a hematopoese (SOCIEDADE BRASILEIRA DE TRANS-
PLANTE DE MEDULA OSSEA). Ela é indicada em pacientes com leuce-
mias, linfomas, mieloma multiplo, anemia anaplasica. Dentre os tipos
de transplante tempos o singénico (entre gémeos idénticos), alogéni-
co (aparentado ou nio) ou autélogo. (INCA, 2012).

Pacientes para receber a nova medula passardo pela fase de con-
dicionamento, onde serdo realizadas altas doses de quimioterapia e
em alguns casos radioterapia, com a finalidade de destruir todas as
células imunes para o recebimento de uma nova medula 6ssea (INCA,
2012). Com o comprometimento do sistema imune do paciente, é im-
portante que antes dessa fase, seja submetido a uma consulta com o
cirurgido dentista a fim de erradicar qualquer infecgdo bucal presen-
te (COSTA et al,, 2014).

Apoés a realizacdo do transplante, o paciente podera apresen-
tar lesdes bucais de importante atuacio do cirurgido dentista como
a mucosite, reacdes liquendides, eritemas e ulceras decorrentes da
doenca do enxerto contra o hospedeiro, ptirpura trombocitopénica,
infeccoes fungicas e virais, e leucoplasia pilosa. Além das alteracoes
mencionadas anteriormente decorrentes da doenc¢a do enxerto con-
tra o hospedeiro, podera ser encontrada pigmentacdo da mucosa,
gengivite, atrofias, glossite migratéria, granuloma piogénico, hipo-
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elas a de Coordenar e participar de agées coletivas voltadas a promo-
¢do da satide e a prevengdo de doengas bucais (JUNQUEIRA, 2008).

A falta de conscientizacdo sobre os sinais e sintomas, bem como
fatores de risco do cancer de boca, é notdria e infelizmente a maioria
dos casos ¢é silencioso. A principal forma de reverter este problema
de saude publica sera habilitar os profissionais de saide oral para a
deteccdo precoce de lesdes, tanto malignas, como pré-malignas, ou
potencialmente malignas (SANTOS, 2014; RATAO, 2015).

Dentre as lesdes potencialmente cancerizaveis temos a leucopla-
sia, a eritroplasia e queilite actinica. Ja das condi¢Ges potencialmen-
te cancerizaveis temos o liquen plano atroéfico, a fibrose submucosa
oral, lupus eritematoso discoide, fibrose palatina do fumante inverti-
do e algumas desordens hereditarias. De todas essas, as leucoplasias,
eritroplasias e queilite actinica requerem uma atengio especial fren-
te a quantidade de casos que evoluem para o carcinoma de células
escamosas (NEVILLE et al., 2009).

A maioria dos casos de cancer de boca é detectada em fase avan-
cada e apresenta a maior taxa de mortalidade dentre os canceres do
segmento cabeca e pescoco. Essa realidade pode estar associada a
auséncia de sintoma, particularmente a dor, nessa fase, ou ainda, a
ndo realiza¢do do exame fisico detalhado da cavidade bucal pelos ci-
rurgides-dentistas em consultas de rotina (SANTOS et al., 2011).

O cancer de boca tem uma apresentacgao clinica variada, poden-
do ser endofitico, exofitico, leucoplasico, eritroplasico, leucoeritro-
plasico, ulcerado. Sem sintomatologia dolorosa em seu inicio, geral-
mente eles tem uma evolugio rapida com invasdo de estruturas. Os
locais mais acometidos sdo lingua e assoalho de boca e frequente-
mente causam metastases locais em linfonodos cervicais. O carcino-
ma de labio tem uma manifestacdo mais parecida ao carcinoma de
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células escamosas encontrado em pele do que o encontrado intraoral

ATUACAO DO DENTISTA EM PACIENTES
(NEVILLE et al, 2009). INDICADOS PARA O TRANSPLANTE
DE CELULAS TRONCO-HEMATOPOETICAS

Para a realizacdo do diagnéstico dessa doenca, cabe ao cirurgido
dentista a realizacdo de uma biépsia incisional em lesdes bucais sem
cicatrizagdo apds remoc¢ao do agente causal depois de 15 dias. O mate-
rial removido deve ser fixado em formol e encaminhado a andlise ana-
tomopatolégica (NEVILLE et al., 2009).

Ap6s a confirmacgdo do diagndstico da neoplasia maligna na ca-
vidade bucal cabe ao cirurgido dentista o encaminhamento do pa-
ciente ao Oncologista clinico ou ao Cirurgido de Cabega e Pescogo que
avaliara o paciente de forma completa para realizar o estadiamento
da doenga (através do sistema TNM) e tragar o melhor tratamento.

Quando esse paciente for realizar o tratamento particular, deve
ser encaminhado ao médico Oncologista responsavel pelo tratamen-
to, em clinicas especializadas portando documentos de identificacao,
o laudo com o resultado do diagnoéstico, a lamina anatomopatologi-
ca da peca e todos os exames de imagem e laboratoriais realizados.
Quando se tratar de um paciente que fara o tratamento no Sistema
Unico de Satide (SUS), devera ser encaminhado para uma unidade
de saude (posto de saide, ambulatdrio, clinica especializada) onde
sera realizado um agendamento no Sistema Nacional de Regulagio
(SISREG).

A Portaria n2 1.559, de 12 de agosto de 2008, instituiu a politica
nacional de regulacdo do sistema Unico de saude, criando o SISREG.
Trata-se de um sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério indo da rede basica a internagdo hospitalar
(INCA, 2010). O paciente devera comparecer entdo, na data e hora de
seu agendamento realizado pelo sistema, munido da autorizacdo de
procedimento do SISREG, dos documentos de identificacdo, o laudo
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Pacientes com canceres hematologicos e pacientes em prepara-
¢do para a realizacdo de transplante de medula 6ssea sdo pacientes
que requerem cuidados especiais. A grande maioria dessa populacao
é caracterizada por uma mielossupressao e imunossupressao causa-

das tanto pela doenga como pela terapia. Esses pacientes apresenta-
rao neutropenia, trombocitopenia e anemia (ELAD et al, 2014).

Essas alteracdoes poderdo gerar consequéncias odontoldgicas
importantes para a atuacdo do cirurgido dentista. Dentre as conse-
quéncias em um paciente neutropénico a formacao de ulceras orais
e infecgdes oportunistas sdo as mais prevalentes. J4 em um paciente
trombocitopénico a principal alteracao é a dificuldade de coagula-
¢do, gerando algumas vezes sangramentos gengivais espontaneos. A
anemia, por sua vez pode gerar palidez das mucosas, ardéncia oral,
hipossalivacao, alteracdo no paladar e maior suscetibilidade a infec-
¢cdes (REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2002; NEVILLE et al., 2009).

Complicagdes orais em pacientes hematolégicos estdo presentes
em 80% dos casos e alteram sua qualidade de vida uma vez que difi-
culta a se alimentar, falar. Essas complicacdes podem ser decorrentes
do tratamento antineoplasico, que na maioria das vezes é a quimio-
terapia seguida ou nio do transplante de medula dssea. A quimio-
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Manejo
Odontolégico
em Pacientes
com
Osteonecrose
(Adaptado

de Brozoski,
2012)

Pacientes com risco sem exposi¢cdo dssea = Orientacgio.

Exposicdo dssea assintomatica, com pequena inflamagio
de tecido mole - Orientagdo, bochechos com solugdes
antibacteriana e acompanhamento rigoroso.

Osso exposto com dor, inflamac&o ou infec¢do de tecido
mole adjacente - Orientagdo, bochechos com solugées
antibacterianas, antibiéticoterapia, debridamento 6sseo

superficial e acompanhamento rigoroso.

Osso exposto com dor, inflamagédo ou infecgio de tecido
mole adjacente podendo apresentar osteblise extensa
ou fratura patoldgica e fistula extra-oral = Orientagio,
bochechos com solugdes antibacterianas, cirurgia
paliativa e acompanhamento criterioso.

A indicagdo de Oxigenacdo Hiperbarica deve ser
verificada em conjunto a equipe médica pelo risco de

neoformacgio tumoral.
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com o resultado do diagnéstico, a lamina anatomopatolégica da peca e
todos os exames de imagem e laboratoriais realizados.

0 estadiamento, realizado por um médico especialista, é a ava-
liacdo do grau de disseminacdo da doenca e serd determinada por
fatores como a localizacdo, o tamanho do tumor, a invasao local e lin-
fatica, presenca de metastase a distancia, o diagnostico histopatolé-
gico, manifestacdes sistémicas, sinais e sintomas, fatores especificos
do paciente como idade, sexo. Cada tumor, portanto, apresentara um
tipo de estadiamento diferente, podendo ser classificados em siste-
mas. O do cancer de boca é conhecido como Sistema TNM de Classifi-
cacdo dos Tumores Malignos.

De acordo o INCA (2016), o sistema TNM baseia-se na extensdo
anatomica da doenga, levando em consideracdo as caracteristicas do
tumor (T), as dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6r-
gdo relacionado ao tumor (N), e a auséncia ou presenca de metastase
a distancia (M). Esses parametros receberdo graduagdes que estao re-
presentadas nos quadros (Quadros 1 e 2) a seguir:
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Quadro 1 - Sistema TNM cl

Manejo
Odontolégico
Trans
Bifosfonatos

- Poderdao ser realizados: tratamentos restauradores,
tratamentos endododnticos com cuidado de sobre
instrumentacdo, reabilitacdo protética, raspagens
supragengivais, biépsias em tecido mole;

-Deverao ser evitados: exodontias, raspagem

e alisamento radicular, implantes dentarios,

movimentagdo ortoddntica.

Em caso de necessidade da realizagio desses
procedimentos cirurgicos, devera ser solicitado o CTX e
seguidas as orientacdes de exodontias em pacientes pos

radioterapia de Cabega e Pescoco.

Manejo
Odontolégico
Pés
Bifosfonatos

- Poderdao ser realizados: tratamentos restauradores,
tratamentos endodonticos com cuidado de sobre
instrumentacdo, reabilitacdo protética, raspagens
supragengivais, biépsias em tecido mole;

-Deverao ser evitados: exodontias, raspagem

e alisamento radicular, implantes dentarios,

movimentagdo ortoddntica.

Em caso de necessidade da realizagio desses
procedimentos cirurgicos, devera ser solicitado o CTX e

seguidas as orientacdes de exodontias em pacientes pdos

radioterapia de Cabega e Pescoco.
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ser utilizada a associacdo de Amoxicilina com clavulanato de potassio
500mg de 6 em 6 horas e Metronidazol 500mg de 8 em 8 horas.

Foi proposto um quadro para auxilio do tratamento a pacientes
em uso de bifosfonato e com a osteonecrose ja instalada (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2009; BROZOSKI, 2012 apud AMERICAN ASSOCIA-
TION OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGEONS):

Manejo Odontolégico em Pacientes
com indicacdo de Bifosfonatos

Seguir os mesmos critérios de um paciente antes de
iniciar a radioterapia em regido de Cabeca e Pescoco.
- Orientagdo de higiene oral;

- Exodontias de prognosticos duvidosos
(comprometimento endoddntico,lesdo periapical, lesdo
de furca, mobilidade dentéaria, doenca periodontal, raiz

residual, carie extensa);

- Exodontia de dentes comprometidos e pacientes com
Manejo higiene deficiente;
Odontoldgico | _ gxodontia de dentes inclusos ou semi-inclusos;

Pré ~ . .
- Remocgdo de espiculas dsseas;

Bifosfonatos
- Restauragdes utilizando como material restaurador o

cimento ion6mero de vidro;
- Raspagem e alisamento radicular;
- Remogio de aparelhos ortodonticos;

-Remogdo de proteses fixas ou removiveis mal
adaptadas;

- Orientacdo quanto as contra indicacdes poés uso de

Metastase em um Unico linfonodo ipsilateral, menor ou igual a 3 cm em seu maior

- Metastase em um unico linfonodo ipsilateral, maior do que 3 cm porem menor do

que 6 cm em seu maior diametro;

- Multiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum maior do que 6 cm em seu maior didmetro;

- Linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum maior do que 6 cm em seu maior

Metastase em um unico linfonodo ipsilateral, maior do que 3 cm porem menor que

Metastase em multiplos linfonodos ipsilaterais, nenhum maior do que 6 cm em seu

Metastase em linfonodos bilaterais ou contrala-terais, nenhum maior do que 6 cm em

Metastase em um linfonodo maior do que 6 cm em seu maior didmetro.

Metastase a distancia nio foi avaliada

Sem evidéncia de metastase a distincia

Presenca de metastase a distancia

bifosfonato;
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Quadro 2 - adaptado de Neville et al. (2009)

Categorias de Estadiamento Clinico Taxa de sobrevida relativa de 5 anos

Cavidade
Estagio Classificagio TNM Labio
bucal
Estégio | T1NO MO 68% 83%
Estagio Il | T2 NO MO 53% 73%
Estagio Il | T3 NO MO ouT1, T2 ou T3 N1 MO 41% 62%
Estagio IV 27% 47%
v T4a NO ou N1 MO ou T1, T2, T3
a
ou T4a N2 MO
Vb Qualquer T N3 MO ou T4b,
qualquer N MO
IVc Qualquer lesdo M1
Fonte: adaptado de Neville et al. (2009)
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O tratamento odontolégico de rotina, como procedimentos restau-
radores, protéticos, endodonticos convencionais e raspagens de rotina
podem ser realizados caso haja necessidade. De acordo com Neville et
al. (2009), Embora o tratamento ortodontico ndo seja contraindicado, a
sua evolucdo deve ser avaliada apds 2 a 3 meses de terapia ativa. Neste
momento, o tratamento pode ser continuado se o movimento dentario
estiver ocorrendo como esperado com for¢as normais. Entretando, o Mi-
nistério da Sadde, através de Rotinas internas do INCA: Servico de Odon-
tologia (2009), contraindica esse tipo de procedimento. Técnicas ortod6-
nticas invasivas, como cirurgia ortognatica, casos de extra¢do de dentes e
implantes, se possivel, segundo eles também devem ser evitadas.

Um exame de sangue, o sérum C telopeptideo terminal (CTX)
pode ser realizado para avaliar o risco de Osteonecrose em alguns pa-
cientes em uso do medicamento ou que ja utilizaram. Valores maiores
que 150 pg/ml permitem a realizacdo de procedimentos cirurgicos
envolvendo tecido 6sseo, com o minimo de risco. Contudo, a utiliza-
¢do do termo de consentimento esclarecido deve ser sempre preconi-
zada (CASTILHO et al., 2013).

Em pacientes com a Osteonecrose instalada, radiografias pa-
noramicas e periapicais devem ser realizadas com frequéncia para
acompanhamento da evolugdo (CASTILHO et al, 2013). Em alguns
casos, ¢ formado um sequestro do osso necrosado e em algumas ve-
zes 0 proprio organismo expele. Em outros casos ha necessidade de
uma cirurgia para a remoc¢ao (NEVILLE et al,, 2009). Em quadros de
infecgdo instalada, a antibiéticoterapia torna-se importante. De acor-
do com Saldanha et al. (2012), o padrao sera realizado com Amoxi-
cilina 500mg de 6 em 6 horas ou 8 em 8 horas por 10 dias, sendo a
manutengdo feita de 12 em 12 horas. Pacientes alérgicos a penicilina
deverdo utilizar a Clindamicina 150 a 300 mg de 6 em e horas ou Eri-
tromicina de 100mg de 6 em 6 horas. Em infec¢des mais graves pode
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Medicamento

Nome

Comercial

Geracao

Administracio

Poténcia

Etidronato

Didronel

\¢

1x

Tiludronato

Skelid

Vo, IV

10x

Clodronato

Loron

Bonefos

VO

10x

Pamidronato

Aredia

100x

Alendronato

Minusorb
Endonax
Bonalen

Osteotrat

Osteonan

Osteoform
Osteoral

Cleveron

Endodrox
Recalife

Alendil

Fosfamax

\¢

500x

Ibandronato

Bondronati

Bonviva

\¢

1000x

Residronato

Rusedrod

VO

2000x

Zolendronato

Zometa

v

10000x

Quadro adaptado de Poubel et al., 2012.
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Ap6s realizado o estadiamento, o oncologista tragara o melhor pla-
no de tratamento antineoplastico para esse paciente. Nos casos mais
comuns, em pacientes diagnosticados com carcinomas, poder4 ser reali-
zada a cirurgia oncoldgica com a realizagao ou nao do esvaziamento dos
linfonodos cervicais, pela radioterapia exclusiva, ou pela radioterapia
associada a quimioterapia. Em casos de sarcomas, o tratamento de elei-
¢do sera a quimioterapia, associada ou ndo a cirurgia (REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2012).

Conforme relatado anteriormente, a maioria dos casos de can-
cer de boca é detectada em fase avancada alterando o prognoéstico
desse paciente (SANTOS et al., 2011). Nesses casos, ha maior chance
do uso da radioterapia associada com a quimioterapia ou exclusiva
(REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2012).

A seguir sera apresentado um quadro resumindo a atuagio do
cirurgido dentista desde a prevencdo até a conducdo do paciente
apds diagnostico confirmado de neoplasia maligna na cavidade bu-
cal, conforme visto nesse capitulo:
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Quanto 3 - Atuacao do Dentista no Cancer de Boca

- Palestras sobre os fatores de risco;

- Atividades educativas sobre os fatores de risco;

- Orientagdo quanto ao uso do tabaco;

- Orientacdo quanto aos riscos do HPV;

- Realizagdo de um exame fisico minucioso em todas as consultas;

- Acompanhamento de lesdes suspeitas por 15 dias;

- Realizagdo de bidpsia incisional em lesdes suspeitas sem melhora apds 15 dias de acompanhamento.

15 dias de uso

7

30 ap0Os

- Lesdes brancas, ndo destacaveis, sem sintomatologia dolorosa e sem regress

de antifiingico;

- Lesdes avermelhadas sem sintomatologia dolorosa e sem regressdo ap6s 15 dias de uso de

antifungico;
- Lesoes ulceradas com bordas elevadas, sem sintomatologia dolorosa e sem regressao ap6s 15 dias

do uso de corticoides topicos.

- Aumento de volume 6sseo que ap6s a realizagdo do exame radiografico pode ser observado aspecto

de raios de sol (Osteossarcoma).

- Pacientes com lesdes e desordens potencialmente cancerizaveis em acompanhamento, com alteragio

das caracteristicas clinicas.

Devera ser realizada uma bidpsia incisional, ou seja, a remo¢do de uma parte da lesdo com o envio

para a analise anatomopatolégica.

Passo a passo do procedimento:

- Antissepsia;

- Anestesia;

Atividades de

Prevencao

Atividades de

Diagnéstico

Precoce

Quando devo

suspeitar?

[..] a Associacdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofa-
ciais, a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfos-
fonatos (ONMAB) se caracteriza clinicamente por exposi¢oes
Osseas na regido maxilofacial persistentes por mais de oito
semanas, com histéria médica de uso de bisfosfonatos e sem
histdria de radioterapia nos maxilares.

Os bisfosfonatos (BFs) sdo um grupo de medicamentos que alte-
ram o mecanismo de reabsor¢do e remodelacdo 6ssea, sendo indica-
dos terapeuticamente para o tratamento de metastases 0sseas, mie-
loma multiplo, doenca de Paget, controle de doengas do metabolismo
do calcio, como osteoporose (BROZOSKI, 2012). Para metastases de
cancer, a dose é geralmente 4 a 12 vezes mais alta do que aquelas
usadas para tratar osteoporose (RIBEIRO et al., 2011). Por atuarem
algumas vezes por anos no tecido, de acordo com o tipo indicado e
a dose, mesmo que suspensos em curto prazo, esses medicamentos
podem provocar a osteonecrose (BROZOSKI, 2012).

Os BFs alteram o mecanismo do tecido ésseo em varios niveis,
inibindo a reabsor¢do e diminuindo o turnover dsseo (NEVILLE et
al.,, 2009), podendo provocar lesdes 6sseas nos maxilares conheci-
da como osteonecrose dos maxilares, caso haja manipulagao incor-
reta do tecido. De acordo com a American Association of Oral and
Macxillofacial Surgeons (AAOMS), trata-se de uma area de exposicao
0ssea na maxila ou na mandibula que nao se repara em oito sema-
nas e acomete pacientes que estejam recebendo ou que receberam
BF sistemicamente e ndo sofreram irradiagdo no complexo maxilo-
mandibula (BROZOSKI, 2012). E uma condicéo irreversivel, na qual
o tecido 6sseo nio sofre remodelacdo e necrosa, é limitante, sendo
seu tratamento na maioria das vezes paliativo (RIBEIRO et al., 2011).

0 quadro a seguir (POUBEL et al.,, 2012), mostra o conjunto de
bifosfonatos e aminobifosfonatos que poderio induzir ao quadro de
Osteonecrose dos maxilares:
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neoplasica para o tratamento de tumores ou metastases 6sseas e ca-

paz de gerar complicacdes é o bisfosfonato. De acordo com Martins

etal. (2009, p. 46):

42



ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA
EM PACIENTES INDICADOS PARA
CIRURGIA ONCOLOGICA

A cirurgia é a modalidade mais antiga de tratamento do cancer
e ainda uma das mais importantes em tumores sélidos, visto que de-
vidos aos avancos tecnolédgicos, podem ser tratadas de forma menos
invasiva. Ela pode ser realizada de forma diagndstica, estadiadora,
curativa, paliativa, profilatica, reconstrutora, dentre outras (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

Dentre os pacientes com indicacdo cirirgica para tratamento
oncoldgico, o paciente com tumores malignos de regido bucal serdo
0s mais importantes para a atua¢ido do cirurgido dentista (NEVIL-
LE et al, 2009; SANTOS et al., 2013). Os tratamentos cirurgicos de
neoplasias malignas em determinadas regides de cabeca e pescogo
geram deformidades que afetam fisicopsicologicamente esses pa-
cientes e a reabilitacdo protética pode ser uma opg¢ao para solucionar
esses problemas decorrentes da mutilagdo maxilofacial, reinserindo
0 paciente a um satisfatorio convivio social, através da reabilitagio
estética, funcional e fonética (LIMA et al, 2012).

Antes de realizar o tratamento cirturgico é importante que o ci-
rurgido dentista oriente esse paciente quanto aos cuidados de higiene
bucal e que realize exodontias de dentes com prognoéstico duvidoso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Em casos de tumores na regio ma-
xilar ou palatina, o paciente podera apresentar grande defeito bucal,

24

Manejo Odontolégico em Pacientes com indicacao de

Quimioterapia

Manejo
Odontolégico

Pré Quimioterapia

- Orientacdo rigorosa de higiene bucal

-Exodontias de  progndsticos  duvidosos
(comprometimento endodontico, lesdo
periapical, lesdo de furca, mobilidade dentaria,

doenca periodontal, raiz residual, carie extensa);

- Exodontia de dentes comprometidos e pacientes

com higiene deficiente;

- Restauragdes  utilizando como  material

restaurador o cimento ioné6mero de vidro;
- Raspagem e alisamento radicular;
- Remogio de aparelhos ortodonticos;

- Remogio de proteses fixas ou removiveis mal
adaptadas;

- Orientagdo quanto aos efeitos colaterais;

- Prescrigdo de bochechos de clorexidina a 0,12%;

Pacientes hematolégicos deverdo ser avaliados
quanto aos exames laboratoriais, estando
liberados para procedimentos cruentos somente
quando aplaquetaestiveracimade 100.000/mme
neutroéfilos acima de 1.000/mm. Caso ndo estejam
essesvalores, o hematologista deve ser consultado
e avaliada a possibilidade do procedimento
hospitalizado sob acompanhamento.
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comuns encontrados em pacientes em tratamento quimioterapico anti-
neoplasico (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002). A parte eletiva do trata-
mento odontoldgico podera ser realizada durante os ciclos de quimiote-
rapia, visando eliminar desconfortos bucais decorrentes do tratamento
antineoplasico, como infec¢des virais e fingicas (MARTINS; CACADOR;
GAETI, 2002; PAIVA et al, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Pacientes com canceres hematoldgicos irdo requerer um cuidado
especial visto que em alguns casos, mesmo antes do inicio do trata-
mento quimioterapico, apresentardo quadro de plaquetopenia, contra
indicando alguns procedimentos sem um acompanhamento médico
devido ao risco de hemorragias (CARNEIRO; SILVA; CRUZ, 2008). Para
esses pacientes, devido ao risco de sangramento gengival é indicado o
uso de escova de dente macia sem a realizagdo de movimentos bruscos
e contra indicado o uso de fio dental (EQUIPE ONCOGUIA, 2013).

Segue abaixo um protocolo para manejo odontolégico de pa-
cientes com indica¢do de quimioterapia segundo Ministério da Saude
(2009), Albuquerque, Morais e Sobral (2007), Carneiro, Silva e Cruz,
(2007) e Zanette (2007):
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gerando complicacdes pos-cirdrgicas, portanto sua repara¢do pro-
tética deve ser imediata (REZENDE, 1997). Pacientes com defeitos
maxilares, uni ou bilaterais, apresentam colapso facial, debilidade
funcional na mastigacao e degluticdo, fala initeligivel, secura nas mu-
cosas e formagdo de crostas na area cicatricial. Para que o paciente
nao apresente essas complicacdes e haja uma protecdo da area cirdr-
gica, de acordo com Paiva e Mayhé (2015), deve ser confeccionada
uma placa palatina ou placa cirtrgica. Segundo os autores, é realizada
a moldagem com alginato, copiando a area tumoral, e a placa de resi-
na acrilica é confeccionada a partir do modelo em gesso. A placa em
resina sera fixada imediatamente apds a remocdo tumoral, ainda no
centro cirdrgico, através de suturas na mucosa bucal.

A face humana é o primeiro e mais importante estimulo visu-
al nos contatos entre as pessoas. Goffman (1983), Orestes—-Cardoso
(1995) e Cardoso (2002) apud Cardoso et al. (2005) relataram algu-
mas dificuldades encontradas por mutilados faciais, principalmente
nos aspectos estéticos gerando transtornos psicossociais importan-
tes. Para isso, cabe ao cirurgido dentista a reabilitacdo deste paciente
apds o periodo de cicatrizagdo cirdrgica com proteses maxilofaciais.
As principais proéteses sdo as internas (bucais) e as restauradoras fa-
ciais que compreendem a ocular, 6culo-palpebral, auricular, nasal e
facial extensa (BROPHY, 2005).

A tabela a seguir resume os procedimentos odontolégicos e o
momento para ser realizado em um paciente oncolégico com indica-
¢do cirdrgica, segundo Ministério da Saude (2009):
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Manejo Odontolégico em Pacientes

Pré Cirurgia Oncolégica

Manejo Odontolégico em Pacientes

Pos Cirurgia Oncoldgica

- Orientacdo de Higiene Oral;

-Exodontia de dentes com

prognostico duvidoso;
- Eliminacdo de focos de infeccdo;

- Confeccdo de placa palatina em

tumores maxilares e palatinos.

- Reabilitagdo protética (protese
dentaria, protese obliteradora,
protese ocular, proétese Odculo-
palpebral, prétese nasal, prétese

auricular, prétese facial).
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A prevaléncia de complica¢des indiretas em pacientes com do-
enca periodontal, caries, préoteses mal adaptadas e malignidade he-
matolégica é maior, devendo o cirurgido dentista atuar previamente
ao inicio dos ciclos de quimioterapia a fim de evitar complicacées
maiores. Quimioterapicos causadores de efeitos colaterais bucais
indiretos poderdo gerar neutropenias nos pacientes que consequen-
temente estardo mais suscetiveis a infeccdes odontogénicas graves
(MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).

A neurotoxicidade é um efeito colateral agudo raro, represen-
tando 6% dos casos, relacionado a quimioterapia em que o paciente
relata dor semelhante a pulpite, constante, sem sinais clinicos evi-
dentes. Em grande parte dos casos, apds a reducao da terapia antine-
oplasica, ocorre a melhora do quadro algico (PAIVA et al. 2004).

A mucosite é, assim como na radioterapia, um dos efeitos cola-
terais mais prevalentes. Contudo por ser um tratamento sistémico, a
mucosite pode afetar ndo sé a mucosa oral como qualquer mucosa do
individuo. De acordo com Martins, Cacador e Gaeti (2002), ela pode
apresentar em 40 a 76% dos casos gerais e cerca de 40% dos pacien-
tes pediatricos (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007) e ¢é definida
por McCarthy et al, (1998) como: “ulceragdo ou inflamagdo da mucosa
bucal que ocorre durante a quimioterapia, ndo podendo ser caracteri-
zada clinicamente ou histologicamente como nenhuma outra doenga’.

Quimioterapicos que causam efeitos citotéxicos de forma mais
frequente como o Metrotrexato (MTX) e o 5-Fluouracil (5- FU), de-
verdo ser avaliados pelo cirurgido dentista previamente ao seu uso
para que possam ser esclarecidos efeitos colaterais como mucosite,
presente em quase todos os casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Xerostomia, neurotoxicidade, infeccdes oportunistas, sangramento
bucal e hiperplasia gengival sdo outros efeitos colaterais relativamente
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ciclo, o paciente normalmente entra em um estagio de supressiao da me-
dula 6ssea, ficando mais suscetivel e infeccdes e requerendo alguns cui-
dados especiais (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002; PAIVA et al, 2004).

E importante que o paciente seja submetido a uma avaliacio
odontoldgica antes de se iniciar a quimioterapia, pois complicagcdes
bucais advindas da baixa imunidade provocada pela quimioterapia
podem exigir interrupgao do tratamento oncolégico. O objetivo dessa
avaliacdo pré quimioterapia é da eliminacdo de fatores infecciosos
que poderdo evoluir para um quadro mais grave, como doenca pe-
riodontal, les6es endoddnticas e caries extensas. O ideal é o exame
odontolégico bem como os procedimentos sejam realizados de duas
a quatro semanas antes do tratamento para permitir a cura adequada
de qualquer procedimento bucal requerido. Devera ser iniciado um
programa de higiene bucal e instruir ao paciente a sua importancia,
antes de comecar o tratamento oncolégico (MARTINS; CACADOR;
GAETI, 2002; PAIVA et al,, 2004).

Essas manifestacdes patologias bucais decorrentes da quimio-
terapia irdo depender de fatores como tipo de quimioterapico, dose
e frequéncia dos ciclos, indicado para cada tipo de cancer (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013). Elas podem ser divididas em estoma-
totoxicidade direta ou indireta. A estomatotoxicidade direta trata-se
das manifestacdes causadas por uma droga que ndo atuem nas cé-
lulas em mitose, causando lesdes como atrofias e ulceracoes. Nesse
momento, poderad aparecer a mucosite, a hipossalivacio e a neuro-
toxicidade. J4 na estomatotoxicidade indireta ocorrera o efeito do
quimioterapico em células especificas que levardao a um efeito bucal,
como por exemplo, a atua¢do nas células da medula éssea do pacien-
te que levara a uma trombocitopenia que acarretara em uma hemor-
ragia gengival (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002).

ATUACAO DO DENTISTA EM
PACIENTES INDICADOS
PARA RADIOTERAPIA
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A radioterapia é um método locorregional que busca destruir
as células tumorais através de uma radiacdo ionizante. Seu inicio se
deu no final do século XIX, impulsionada pela descoberta dos raios-
-X, da radioatividade e do radio-226 (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU,
2013). Ela consiste na administragdo de uma dose de radiagcdo a um
volume-alvo. Dentre as indicag¢des, a radioterapia pode ser curativa,
paliativa, neoadjuvante e adjuvante.

Por estarem em constante multiplicacdo, as células neoplasicas sdo
passiveis de sofrer com a atuagio da radiacio, ficando algumas mais sen-
siveis do que outras como os linfomas e carcinomas (SILVA, 2015).

A técnica radioterdpica mais utilizada é a teleterapia, podendo
ser através de diversas maquinas como o gerador convencional de
raios-X, a unidade de Co-60 e os aceleradores lineares. A técnica hoje
em dia mais preconizada é a radioterapia com intensidade modulada
do feixe (IMRT) em que o tumor é tratado com varios pequenos feixes
diferentes de intensidade atuando de forma mais centralizada no tu-
mor evitando que a radiacdo atue em tecidos sadios causando efeitos
colaterais (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

De acordo com Tolentino et al. (2011) a radioterapia, isolada ou
associada a cirurgia ou quimioterapia, produz um aumento significa-
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tivo das taxas de cura para doengas malignas. Contudo, infelizmen-
te ela ndo atua somente nas células desejadas. Por ser uma terapia
localizada, pacientes que devem seguir em acompanhamento com o
cirurgido dentista sdo os pacientes que receberdo radia¢do na regiao
bucal, ou seja, pacientes com tumores malignos na regido de Cabeca e
Pescogo (GHELARDI et al.,, 2008).

Antes do inicio da radioterapia é importante que o paciente
consulte o cirurgido dentista para que seja realizado um tratamen-
to odontoldgico preventivo, a fim de evitar complica¢des cronicas da
oncoterapia (SERA et al,, 2013). Além disso, cabe ao profissional da
Odontologia nesse momento, a orientagdo quanto as possiveis seque-
las e limitacdes das terapéuticas oferecidas assim como dos efeitos
colaterais bucais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Recebendo o paciente previamente ao tratamento oncolégico, o
cirurgido dentista deve avaliar fatores como o estado geral do paciente,
condic¢des de higiene oral e focos de infeccdo. A partir disso, cabe ao
cirurgido dentista a realizacdo de procedimentos que irdo restabelecer
e readequar a boca desse paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Visando evitar complicagdes como processos infecciosos, absces-
sos e osteorradionecrose, elementos dentarios com prognostico duvido-
so devem ser extraidos com intervalo de 10 dias antes do inicio da radio-
terapia segundo o Ministério da Saude (2009). Além disso, para evitar
essas complicagdes, o paciente deve ainda redobrar os cuidados com os
dentes que se manterdo na arcada, higienizando com escova adequada,
creme dental com flior e consultas regulares com o cirurgido dentista.

Pacientes com presenca de caries e restaurac¢des insatisfatorias
devem ser reabilitados através de uma adequac¢do do meio bucal.
Nela, restauragdes deverao ser realizadas com um material restaura-
dor provisério, o cimento iondmero de vidro. Ha evidéncias clinicas
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ATUACAO DO DENTISTA
EM PACIENTES INDICADOS
PARA QUIMIOTERAPIA

Ap6s a Segunda Guerra Mundial foram descobertos medicamen-
tos eficazes contra o cancer, sendo o primeiro, o Gas de Mostarda,
iniciando o uso da quimioterapia no combate a doenga (VOLPATO et
al., 2014). A associag¢do entre radio e quimioterapia tem sido utiliza-
da com o intuito de melhorar o indice terapéutico do tratamento, le-
vando a uma melhora na sobrevida do paciente (LOPES; CHAMMAS;
IYEYASU, 2013). Esse método de terapia sistémica pode ser aplicado
neoadjuvante, adjuvante, terapéutico ou radiossensibilizante.

A quimioterapia utilizada em cerca de 70% dos casos de cancer
(MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002), e trata-se de uma terapia an-
tineoplasica sistémica, que também acarretara em efeitos colaterais
orais devido ao seu efeito toxico nas mucosas (CHENG; MOLASSIO-
TIS; CHANG, 2002). As alteragdes orais compreendem as mais fre-
quentes complicacdes da quimioterapia antineoplasica, devido a alta
sensibilidade da mucosa bucal e dos efeitos toxicos, estando presen-
tes em 40 a 70% dos casos independente do sitio tumoral (MARTINS;
CACADOR; GAETI, 2002).

Ela é um tratamento que na maior parte dos casos ocorre de forma
intravenosa e seus ciclos irdo depender do estado do paciente, do tipo de
cancer e do medicamento a ser utilizado. A maioria acontece em ciclos
com intervalor de 15 ou 21 dias entre eles. A partir do sétimo dia apds o
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Manejo Odontol6gico em Pacientes Apds Radioterapia de

Regido de Cabeca e Pescoco

Orientagdes

- Reforco das contra indicagdes apds término do
tratamento;

Manejo

Odontolégico

Prevencao:

- Orientacdo de higiene oral

- Manutencao dos dentes em bom estado;

- Protocolo de fltior;

- Confeccdo de proteses removiveis sem
desadaptagdo ou trauma.

Osteonecrose em fase inicial:

- Antibioticoterapia

- Irrigacdo com solucdo antimicrobiana na area
exposta, como a clorexidina a 0,12%, 4 vezes ao

dia;

de que a presenca de iondmero de vidro aumenta o teor de fldor da
saliva e diminui a coldnia bacteriana na boca, auxiliando na prote¢do
dos dentes (BACHI; BACHI; ANZILIERO, 2013; REIS et al.,, 2010).

Além disso, devem ser realizados procedimentos que restabelecam
a sadde bucal para que o paciente possa receber as doses de radiagao.

0 quadro abaixo detalha os procedimentos a serem realizados
em um paciente pré radioterapia na regido de Cabeca e Pescogo (ZA-
NETTE, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; SANTOS et al., 2013;
TORRES; GOMES, 2016):

Manejo Odontolégico em Pacientes
Pré Radioterapia de Regido de Cabeca e Pescoco

- Orientacdo de higiene oral;

- Exodontias de progndsticos duvidosos (comprometimento endodontico,
lesdo periapical, lesdo de furca, mobilidade dentaria, doenga periodontal,
raiz residual, carie extensa);

- Exodontia de dentes comprometidos e pacientes com higiene deficiente;
- Exodontia de dentes inclusos ou semi-inclusos;
- Remocgio de lesGes e cistos, além de espiculas dsseas;

- Restauragdes utilizando como material restaurador o cimento ioné6mero

de vidro;
- Raspagem e alisamento radicular;
- Remogdo de aparelhos ortodonticos;
- Remogdo de proteses fixas ou removiveis mal adaptadas;

- Orientagdo quanto aos efeitos colaterais da Radioterapia;

- Prescrigdo de bochechos de clorexidina a 0,12% transradioterapia;

em - Confeccdo de uma moldeira individual e aplicacdo
Osteorradionecrose de gel de clorexidina a 0,2% duas vezes ao dia por
4 minutos;
Osteonecrose com formagao de sequestro sseo:
- Sequestrectomia e debridamento na regido de
0sso necrético.
Osteonecrose casos graves:
- Avaliar em conjunto a equipe médica a indicacdo
da Oxigenacgdo Hiperbarica.
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Dentre os efeitos colaterais orais causados pela radiacdo na re-
gido de cabeca e pescoco, temos a mucosite, a hipossalivacao, disgeu-
sia, disfagia, odinofagia, maior suscetibilidade a infec¢des oportunis-
tas, caries rampantes, doenca periodontal, trismo, fibrose tecidual,
dores cronicas como neuropatias e disfuncdo temporomandubular
(EPSTEIN; GUNERI; BARASCH, 2014), osteorradionecrose (GHE-
LARDI et al,, 2008) e alteracdes no desenvolvimento craniofacial em
criangas (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007).

Dentre os efeitos agudos, a mucosite é o principal e mais grave.
Definida como uma irritagdo da mucosa, ela pode ocorrer também
em uma grande parte de uso de quimioterapicos. Quando exclusiva,
a radioterapia causa mucosite em 100% dos casos mesmo em hiper-
fracionamento, ou seja, com a divisdo diaria da dose total da radia-
¢do indicada ao tratamento (BONAN et al,, 2005). Devido ao grande
desconforto que os pacientes podem apresentar, ela pode interferir
no curso do tratamento havendo inclusive relatos de abandono do
mesmo (JHAM; FREIRE, 2006). A escala mais utilizada para definir
o0 estagio em que se encontra a mucosite é proposta pela Organiza-
¢do Mundial de Saide (OMS) em 1988, que gradua a mucosite em
4 graus: Grau I - presenca de ardéncia e eritema; Grau Il - presenca
de eritema e tulceras e alimentacdo com dieta s6lida; Grau III - pre-
senga de ulceras e alimentacdo com dieta liquida/pastosa; Grau IV
- alimentacdo por via oral ndo é possivel (BONAN et al, 2005; MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2009).

0 tratamento da mucosite oral é realizado através da aplicacao
do laser de baixa poténcia, objetivando acelerara a cicatrizacdo das
ulceras, aliviando o quadro algico e proporcionando uma melhor
qualidade de vida para o paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Além da utilizacdo da laserterapia curativa, ela também pode ser uti-
lizada de forma profilatica visando a prevenc¢do do quadro de mu-
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Manejo Odontol6gico em Pacientes Apds Radioterapia de

Regido de Cabeca e Pescoco

Prevengio de Carie
de Radiacdo

- Orientacdo quanto a importancia da higiene dos
dentes remanescentes;

- Confeccdo de moldeira individual de acetato
para aplicacdo diaria de gel de fluoreto de sédio a
2% por 5 minutos nos dentes remanescentes ou
bochechos com fltior a 0,05% solugdo nio alcodlica
para pacientes que ndo podem utilizar a moldeira;

- Consultas bimestrais com o cirurgido dentista para
manuten¢io do protocolo de fltior e cuidados dentarios;

Dentes Cariados

- Remogdo do tecido cariado e restauracdo com
cimento ion6mero de vidro.

Dentes com - Tratamento endoddntico convencional com
comprometimento cuidado para nao ocorrer sobreinstrumentacgdo e
endoddntico consequentemente osteorradionecrose.

Dente com - Tratamento endodontico convencional com
comprometimento cuidado para ndo ocorrer sobreinstrumentacdo e

endodontico e perda
da coroa

consequentemente osteorradionecrose;

- Sepultamento da raiz e proservagao;

Dente com indicagio
de exodontia
(Contra indicado
com

um periodo minimo

de 5 anos)

- Avaliar possibilidade de tratamento endodontico e

sepultamento da raiz;

- Caso nio seja possivel:

- Exodontias unitarias em intervalos de 15 dias com
profilaxia antibidtica;

- Iniciar pela arcada superior;

- Orientar o paciente quanto ao risco da
osteorradionecrose e fornecer um TCLE para que

ele assine.
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Devido as alteracdes em fatores bioldgicos qualitativos e quan-
titativos da saliva, esses pacientes terdo maior propensao a formacao
de caries, conhecidas como caries de radiacdo (SERA et al, 2013).
Trata-se de uma carie altamente destrutiva com rapida evolugio, po-
rém de facil controle, causada principalmente pela falta de saliva e
da sua fung¢ao tampao. Visando evitar sua instalacdo, foi criado um
protocolo para pacientes p6s-irradiados, com uma terapia de aplica-
¢do didria de flaor nos dentes, onde o paciente fara a aplicagdo na sua
prépria casa do gel de fluoreto de sddio neutro a 2% em uma moldei-
ra individual de acetato. Em paciente que sem condi¢des da instala-
¢do da moldeira, podera ser prescrito o uso de bochechos diarios com
flior a 0,05% solugdo nio alcodlica (MINISTERIO DA SAUDE, 20009,
SANTOS et al., 2013).

Uma das mais importantes complica¢des tardias da radiotera-
pia, a osteorradionecrose é a necrose isquémica do osso que sofreu
radiagdo, resultando em dor bem como possiveis perdas de estrutura
0ssea, podendo levar a uma exposicao dssea, episddios de osteomie-
lite e fraturas patolégicas (SERA et al.,, 2013). De acordo com Ghelardi
et al (2008) e Grimaldi et al. (2005), quando realizadas previamente
ao tratamento radioterapico na regido de cabeca e pescoco, as exo-
dontias poderdo prevenir o desenvolvimento de osteorradionecrose.

Segue abaixo um quadro com os cuidados odontol4gicos a ter com
pacientes apds término do tratamento radioterapico na regido de ca-
beca e pescoco, segundo Zanette (2007), Ministério da Saude (2009),
Santos et al. (2013), Sera et al. (2013), Torres e Gomes (2016):

34

cosite (ALBUQUERQUE; MORAIS; SOBRAL, 2007). Garcez, Ribeiro e
Munez (2012), relata através de estudos que a utilizacdo da laserte-
rapia profilatica em pacientes submetidos a radia¢do naregiao de Ca-
becga e Pescoco, pode diminuir 2 vezes a chance de desenvolver uma
mucosite. Além de reduzir a severidade e a duracdo da mucosite, o
laser de baixa poténcia atua com uma func¢do analgésica tempordaria,
cujo mecanismo de a¢do ainda nao é entendido completamente. Em
alguns casos, é necessaria a prescri¢cdo de analgésicos para controle
da dor (JHAM; FREIRE, 2006).

Na laserterapia para a mucosite, é utilizada a aplicagio diaria do
laser de baixa potencia com a luz vermelha visivel, com biomodula-
¢do de 4]/cm?pontual, até que ocorra a cicatrizagio da mucosa. E im-
portante que a area tumoral ndo seja irradiada, para que nio ocorra
progressio do tumor (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Os pacientes irradiados tém maior tendéncia ao desenvolvimen-
to de infecgdes bucais causadas por fungos e bactérias. A candidiase
ou candidose é uma infeccdo comum em pacientes em tratamento
radioterdpico, podendo afetar a mucosa bucal e orofaringe. Ela po-
dera se apresentar da forma pseudomembranosa e da eritematosa,
estando quase sempre relacionada ao quadro de ardéncia e dor. Para
o seu tratamento, o uso de antifiingicos tdpicos ou sistémicos acom-
panhados da higiene da mucosa oral devem ser realizados (JHAM;
FREIRE, 2006). Cabe ao cirurgido dentista avaliar cada caso para que
seja prescrito o tratamento com a indicagao correta.

As altas doses de radioterapia em extensos campos de radiagio
que irdo incluir a cavidade bucal, maxila, mandibula e glandulas sa-
livares, poderdo causar efeitos irreversiveis (JHAM; FREIRE, 2006).
A exposicdo das glandulas salivares a essa radia¢do, induz a fibrose,
degeneracdo adiposa, atrofia acinar e necrose celular, levando alte-
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racdo qualitativa e quantitativa da saliva chamada de hipossalivacgao.
Ela gerara alteracoes importantes na cavidade bucal tais como: di-
ficuldade na mastigacdo, degluticdo, fonacdo, alteragcdo do paladar e
um aumento na prevaléncia de infecgdes como a candidose, carie e
doenca periodontal (LIMA et al., 2004). Visando a melhora do quadro
de xerostomia, causado pela hipossalivac¢ao, o cirurgido dentista deve
orientar o paciente a ingerir altas doses de liquido, além da prescrigao
de gel umectante ou saliva artificial. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
Com a diminui¢do da saliva na boca, fatores desconfortantes ocorre-
rao como a perda do paladar (disgeusia), dificuldades na fala e na de-
gluticdo. E importante, nesse momento, orientar os pacientes quanto
a esses efeitos que ocorrerdo e que possivelmente apds o termino do
tratamento radioterapico, voltardo de uma forma alterada. Apesar de
uma quantidade menor e com uma consisténcia mais mucéide, o pa-
ciente voltara a produzir saliva que ajudara no retorno do paladar.

Segue abaixo um quadro resumido da atuacdo do cirurgiao den-
tista no paciente trans radioterapia, segundo Zanette (2007), Minis-
tério da Saude (2009), Santos et al. (2013), Sera et al. (2013), Levy,
Medeiros e Ciamponi (2014) e Torres e Gomes (2016):

Manejo Odontolégico em Pacientes Trans Radioterapia de
Regido de Cabeca e Pescoco

- Refor¢o da higiene oral e protética;
Hipossalivacdo | - Incentivo de ingestdo de liquidos;

- Prescrigdo de gel umectante ou saliva artificial.

- Orientacdo de higiene da mucosa oral;

- Orientagdo para evitar o uso de proteses bucais;

- Antifingico local - Bochechos de Nistatina suspensio
ou Miconazol (pacientes diabéticos), 3 a 4 vezes ao dia,

Candidiase durante 2 semanas;

- Antifingico Sistémico - 1 comprimido de Fluconazol
100mg 1 vez ao dia por 7 dias.

Caso o paciente ndo seja diabético pode orienta-lo a

realizar o bochecho com a Nistatina e engolir para que

atue também na regido de orofaringe.

Infecgdo por o L .
i - Aciclovir 200mg (5 vezes ao dia até a cicatrizagdo dalesdo)
Herpes Virus

- Umedecer a mucosa oral;
- Bochechos com clorexidina a 0,12%
- Aplicagdo diaria de laserterapia com luz vermelha

visivel, com biomodulac¢ido de 4]/cm2 pontual, ate que

Mucosite ] L
ocorra a cicatrizagio;
- Controle da dor com bochechos de morfina a 0,2% ou
doxepina a 0,5%;
- Suplemento oral de zinco em pacientes ndo tabagistas.
) . - Sulfato zinco 50 mg, trés vezes ao dia, até um més apds
Disgeusia

o fim da radioterapia.
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