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RESUMO

O cancer € um problema de saide ptblica em escala mundial, refletir sobre o diagndstico, o
tratamento e sua prevenc¢do € de suma importancia para assegurar longevidade a populacgdo, o
trabalho foca na reflexdo da atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento do cancer de cabeca e
pescoco corroborando sobre as formas de tratamento e os efeitos do mesmo para a satde do
paciente oncolégico. As complicagdes bucais da radioterapia em regido de cabeca e pescoco
sdo amplamente conhecidas, tais como, mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, carie de
radiacdo e osteorradionecrose. A prevencao ou reducdo da incidéncia e severidade dessas
complicacOes sdo essenciais para a manutencdo da satde bucal, tendo o dentista um papel
importante no processo precedente, durante e apds a radioterapia. O estudo conclui que uma
equipe multidisciplinar é essencial para que estes pacientes recebam a atencdo e cuidados
adequados e individualizados. A presenca do cirurgido-dentista nessa equipe € fundamental,
bem como seu preparo para atendimento destes pacientes antes, durante e depois da terapia
antineopldsica. O tratamento odontolégico deve preceder o oncoldgico, para evitar ou
minimizar as complicacgdes e efeitos colaterais indesejados.
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1 INTRODUCAO

O tratamento do cancer € uma experiéncia Unica para cada paciente. Trata-se de um
problema de saide publica que afeta um nimero crescente de pessoas ao redor do mundo
(OPAS, 2020). Aqueles diagnosticados com a doenga enfrentam um percurso de tratamento
desafiador e individualizado, que pode incluir cirurgias, quimioterapia e radioterapia, realizadas
tanto de forma conjunta quanto separada. Esses procedimentos podem resultar em danos
irreversiveis, tanto fisicos quanto emocionais (ONCOGUIA, 2023).

A radioterapia representa uma opg¢ao frequente para o tratamento de casos de cancer de
cabeca e pescoco. Este método utiliza radiagdes ionizantes que atuam no DNA das células
cancerigenas, resultando na morte celular ou na diminui¢ao da capacidade de reproducdo dessas
células (VIEIRA et al., 2012). De acordo com Laviola (2022), "o tratamento consegue preservar
os tecidos sauddveis, alcangando um indice terapéutico positivo. No entanto, a aplicacdo de
doses elevadas de radiacdo em dreas amplas pode causar efeitos adversos ao organismo,
especialmente na mucosa oral."

A relevancia do cirurgido dentista, ou do especialista em odontologia, se torna cada vez
mais evidente antes, durante e apds o tratamento oncoldgico. Esse profissional desempenha um
papel crucial no sucesso do tratamento e na redugdo dos efeitos colaterais associados. Como
mencionado anteriormente, os pacientes enfrentam intervengdes destinadas a cura que podem
provocar alteracdes na saide bucal, as quais ndo sdo diretamente causadas
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pela préopria doenca. Essas dificuldades podem afetar os pacientes com diferentes niveis de
frequéncia e severidade, dependendo de diversos fatores, como idade, género, tipo de cancer,
regime de tratamento ou a presenga de outras condi¢des de saude (GANZER et al., 2013).

O tratamento oncoldgico requer uma equipe multidisciplinar para alcancar resultados
satisfatorios e esperancosos quanto a cura do paciente. Dessa forma, a radioterapia, embora seja
um meio de cura, pode vir acompanhada de diversas alteracdes orais, como a mucosite,
xerostomia, disgeusia, trismo, cédrie por radiagdo e osteorradionecrose. As consequéncias
adversas podem afetar o tratamento oncoldgico, além de afetar a condicao fisica-emocional ou
o bem-estar dos pacientes (GANZER et al., 2013).

O presente trabalho tem como objetivo, realizar uma revisao bibliogréafica qualitativa
ressaltando a importincia da atuacdo de um cirurgido dentista nos cuidados paliativos
necessdrios a pacientes oncoldgicos com diagndsticos de cancer na regido da cabeca e pescoco,
refletindo sobre a importancia do trabalho multidisciplinar dos profissionais da saude para que
o paciente passe por essa adversidade de modo mais confortavel.

2 MATERIAL E METODOS

A metodologia usada neste trabalho foi a pesquisa bibliogréfica, feita através da leitura,
andlise e reflexdo de artigos, revistas, textos, livros, visita a sites, blogs, que tratam da temadtica
em estudo. O tipo de pesquisa caracteriza-se pela anélise de dados disponibilizados por livros,
artigos e documentos de fontes confidveis, em que toda a pesquisa construida passou por uma
triagem de dados e compatibilidade com o tema estabelecido, para posteriormente um
planejamento de constru¢do de dados. Desta forma, foi possivel construir o trabalho com a
fundamentacdo da problematica e reflexdo do tema, através de dados recolhidos da maneira
supracitada. Segundo Ruiz (1996), “A pesquisa bibliografica consiste no exame do manancial
tedrico, para levantamento e andlise do que j4 se produziu sobre determinado assunto que se
tem como tema de pesquisa cientifica.”

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer € um grave problema de saide publica, sendo uma das principais causas de
morte globalmente e um obstaculo ao aumento da expectativa de vida. Nos paises, € a principal
ou segunda causa de morte prematura antes dos 70 anos. (SUNG et al., 2021). O Instituto
Nacional de Cancer prevé 39. 550 novos casos de cancer de cabeca e pesco¢o, aumentando para
48. 530 quando incluido o melanoma. (INCA, 2022).

O céancer é a doenca que apresenta um grande indice de 6bito. E um importante problema
de satide publica tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvimentos. A cada ano, é
registrado cerca de mais de seis milhdes de dbitos, representando cerca de 12% de todas as
causas de morte no mundo (FABIANI et al., 2019).

Em 2011, Boing e Antunes identificaram em sua pesquisa que o cancer de cabeca e
pescoco € uma das principais neoplasias que afetam o Brasil e o mundo. O céncer oral que mais
se destaca € o carcinoma espinocelular (ECHEVESTE, 2011). Ele corresponde
aproximadamente 90% dos carcinomas de boca, com maior apari¢do na borda posterior da
lingua (SASSI, 2010, p. 106). De acordo com Silva e colaboradores (2023), os fatores que estao
mais relacionados a essas neoplasias sdo o desenvolvimento socioecondmico, ambientais, uso
de tabaco e alcool.

A prevencdo € essencial para antever problemas de saide como o cincer, pois a detec¢ao
precoce dos casos de cancer € crucial para garantir o éxito do tratamento. Quanto antes se tratar
dessa doenga, maiores as chances de cura. Para descobrir o cancer cedo, € importante consultar
regularmente e ver sinais e sintomas.

A maioria dos casos de cancer de cabeca e pescoco € causada por alcoolismo e
tabagismo, pois cerca de 90% dos casos ocorrem em pessoas que fumam e bebem ao mesmo
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tempo. Ha aproximadamente 700 mil novos casos diagnosticados anualmente. Os tumores
deletérios de cabeca e pescoco representam 3% de todos os tipos de cancer e sdo o quinto entre
os homens, afetando aproximadamente 35 mil a 40 mil brasileiros, causando cerca de 10 mil
mortes por ano (BRASIL, 2023b).

O perfil dos pacientes ainda se trata de uma incOgnita para a seara cientifica ou pesquisa
da oncologia direcionada a canceres localizados na regido da cabeca e do pescoco. Sendo
dificeis acesso aos dados de estudos referentes ao cancer no nordeste, por exemplo, em
supremacia, as pesquisas e estudos de caso sdo direcionados a pacientes diagnosticados e
residentes no sul e sudeste do pais (SILVA et al., 2020)

As alteragdes advindas do tratamento oncoldgico possuem sua diversidade e, a0 mesmo
tempo, individualidade a cada problema, a cada paciente, a cada resposta de tratamento. Como
previamente discutido, as alteragdes bucais decorrentes do tratamento oncolégico para canceres
de cabeca e pescoco sdo recorrentes, incluindo mucosite, xerostomia, osteorradionecrose,
alteracdes no paladar, trismo, infec¢des bucais e céries associadas a radiacio (CARVALHO et
al., 2019).

A mucosite ¢ uma das principais complicagdes da cavidade oral, com efeito, aguda,
causando muita dor. Devido as suas caracteristicas, acaba sendo uma porta de entrada para
infec¢des. O desconforto causado pela dor e pela queimacgdo pode dificultar a ingestdo de
alimentos, resultando na perda de peso, anorexia, desidratacao e outros problemas. A sua fun¢do
oral estd em risco, o que pode interferir negativamente no tratamento e, em alguns casos, até
mesmo a sua interrup¢do (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

O tratamento destinado a mucosite, é evidenciado nos procedimentos importantes
passados pelo cirurgido dentista ao seu paciente, pois 0 mesmo, recai a higienizacdo bucal
assertiva, didria e bem feita pelo paciente com o devido acompanhamento profissional.

Em seguida, temos a xerostomia, este problema causa uma diminui¢ao da saliva devido
a irradiacdio que chega as glandulas salivares. E sabido que a mesma é de suma importncia na
manuten¢do bucal devido a sua composi¢do de proteinas, agdo antimicrobiana e presenca de
imunoglobulinas que auxiliam na preven¢ao da colonizagdo bacteriana, pois € responsavel por,
lubrificar os tecidos e os alimentos, mas quando falta, a degluticdo fica mais dificil e pode
causar dor (CARVALHO et al., 2019).

J4 a radioterapia afeta as glandulas salivares e, consequentemente, reduz a saliva em
alguns pacientes em até 90%, resultando em viscosidade e espessamento. Ha relatos de que a
cavidade oral esta seca, sem umidade adequada, resultando em uma condi¢c@o mais debilitante
(OLIVEIRA; AIRES, 2018).

Além dos problemas supracitados, os pacientes podem desenvolver problemadticas
secundarias, pois o seu sistema imunoldgico se encontrard fragilizado ou vulnerdvel ao
surgimento e proliferacdo de bactérias, micro-organismos infec¢des flngicas que podem
perdurar por muito tempo durante e apds o tratamento oncoldgico (GANZER et al., 2013).

Ghelardi e colaboradores (2008) relatam que os cuidados antes do tratamento dos
pacientes oncoldgicos sdo praticamente os mesmos, com poucas diferengas entre si. Os
procedimentos estabelecidos ao paciente visam avaliar a saide bucal, como a presenca de
caries, doencas periodontais com a avaliacdo de possiveis sangramentos na gengiva e a higiene
bucal na totalidade, que deve ser realizada com competéncia pelo paciente ou acompanhante.

De acordo com Sera e colaboradores (2016), o paciente deve evitar certos tipos de
escovas com cerdas duras, bochechos com solu¢do contendo dlcool, o que pode lesar a mucosa e
agravar lesdes, além de refrigerantes, alimentos dcidos e quentes. Durante o tratamento
oncolégico do paciente, algumas manifestacdes orais podem surgir, onde serdo realizados
protocolos especificos de acordo com cada caso. Os efeitos bucais resultantes podem ser a
mucosite, a xerostomia, infec¢des bacterianas, virais ou fingicas, como candidiase, trismo,
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carie e osteorradionecrose (VIEIRA; LOPES, 2006).

Pacientes que utilizarem prétese, devem estabelecer uma rotina de higienizarao apds
cada refeicdo, deverd hidratar os ldbios, ter uma alimentacdo sauddvel e mascar balas sem
actlcar para estimular a salivacdo. O paciente deve fazer bochechos com dgua e bicarbonato de
sodio, o que reduz as chances de contaminacio por fungos e evita traumas orais. A escova de
dentes deve ser seca ao ar livre para evitar contaminagdo por bactérias, o que pode causar
infecgdes. E recomendado trocar a cada trés meses ou quando notar que estd perdendo sua forma
(ECHEVESTE, 2011).

De acordo com Pozzobon e colaboradores (2011), ndo € possivel que o profissional da
saude previna o que pode afetar a regido bucal do paciente devido ao tratamento antineoplasico,
mas, de fato, condi¢des bucais desfavordveis, como a falta de higiene oral e todo o protocolo
de cuidados inadequado favorecem as complicacdes, onde podem surgir efeitos colaterais e
agravar o problema. Deste modo, mesmo com todas as instru¢des para assistir um paciente o
profissional de odontologia assim como a equipe multidisciplinar de cuidados ndo tem o
controle sobre o passo a passo do tratamento, sua eficicia, e sua aplicabilidade, pois como seres
biologicamente tnicos o tratamento também acontece de forma “personalizada”.

A partir do supracitado, compreende-se que, mesmo apds todos os procedimentos
prévios e posteriores, o paciente ndo deve negligenciar os cuidados com a boca ao finalizar o
tratamento contra o cancer, uma vez que possiveis consequéncias podem surgir posteriormente.
O dentista deve acompanhar o pds-tratamento, orientando, incentivando para que se tenha uma
boa saude bucal e reduzindo os efeitos colaterais da quimioterapia (SALAZAR et al., 2014).

De acordo com Paiva et al. (2004), “o paciente deve realizar uma intervencao
odontolégica de duas a quatro semanas antes do tratamento oncoldgico, para obter bons
resultados durante os procedimentos orais”. Neste momento, deve-se identificar alteragcoes
bucais ja existentes, para evitar problemas ou minimizar os efeitos.

Ramos e colaboradores (2005) sugerem que a abordagem odontoldgica deve ser
realizada de forma menos traumética possivel, de modo a minimizar o dano possivel aos tecidos
moles e dsseos, permitindo uma melhor e rdpida cicatrizacdo. Restauragdes ou superficies de
dentes pontiagudos devem ser polidas para ndo causar traumas a mucosa. Restauragdes
excessivas podem causar acimulo de placa e, portanto, devem ser eliminadas. Caries devem ser
removidos e, para prevenir cdrie, o paciente deve fazer bochechos e aplicacdes topicas de flaor
em gel sob supervisdo ou direcionamento profissional (GRIMALDI et al., 2005).

Em cada caso, serd necessario realizar alguns procedimentos para adequar o meio bucal,
como: restauracdes dos elementos dentdrios, tratamentos endodonticos, corre¢des de préteses
mal adaptadas para que ndo ocorram traumas na mucosa € ndo ocorram infeccdes por
microrganismos, e tratamento periodontal (POZZOBON et al., 2011). O amdlgama ndo é
recomendado para o uso de radioterapia nas regides da cabeca e pescoco, uma vez que € fonte
de radiacao secundéria ou também apresenta lesdo liquendide que pode causar reacoes irritantes
na cavidade bucal ou manifestacdes tardias da mesma (ALBUQUERQUE; MORALIS;
SOBRAL, 2007).

Grimaldi e colaboradores (2005) salientam que o tratamento endododntico de dentes com
polpa morta sem lesdo pode ser feito. Para os granulomas periapicais, a op¢do cirdrgica é
apicectomica. A raspagem e o alisamento radicular devem ser realizados durante a abordagem
odontoldgica. A placa bacteriana pode causar gengivite e infeccdes orais, sendo importante o
constante controle para evitar o fracasso de todo o tratamento (ROLIM; COSTA; RAMALHO,
2011).
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4 CONCLUSAO

A alta incidéncia de casos de cancer em todo o mundo tornou-se um problema de satde
publica, exigindo que equipes multidisciplinares de saide sejam essenciais no atendimento aos
pacientes com a enfermidade. A exposi¢do ao antineopldsico por radiacdo, associada a baixa
imunidade dos pacientes com cancer, pode resultar em efeitos colaterais indesejados, como a
mucosite oral e a xerostomia. Segundo a pesquisa, um cirurgido-dentista ¢ muito importante
para ajudar a controlar os problemas causados pelo tratamento do céncer, ja que, a cavidade
bucal € muito sensivel a esses problemas devido a radioterapia e quimioterapia. Podendo assim,
proporcionar qualidade de vida ao paciente. Durante todo o tratamento, é importante manter a
periodicidade de atendimento odontoldgico, para seguir com procedimentos de prevencao,
como adequar o ambiente bucal e eliminar possiveis focos infecciosos, ja que pode haver
complicacdes antes, durante e apds o tratamento. Sendo assim, é crucial a presenca de um
cirurgido-dentista qualificado nas equipes de atendimento, a fim de diagnosticar e tratar essas
complicagdes, sempre buscando antecipar o problema, de forma que o paciente se sinta mais
seguro e confortdvel com o tratamento, aumentando as chances de cura. Além disso, oferecemos
apoio ao processo de cura do cancer em todos os aspectos desafiadores, sejam eles fisicos ou
emocionais.
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