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Resumo

Introducdo: Os pacientes com cancer de cabega e pes-
coco ou malignidades hematoldgicas e que recebem
tratamento radioterdpico e/ou quimioterapico apresen-
tam complicagdes bucais como efeitos colaterais do
tratamento. Objetivo: O objetivo deste artigo foi identi-
ficar as principais complicagées bucais decorrentes dos
tratamentos antineopldsicos com radioterapia e quimio-
terapia e as condutas indicadas para prevenir e contro-
lar essas complicagdes. Revisao de literatura: O estudo
constitui-se em uma revisdo de literatura nas bases de
dados Pubmed/Medline que recuperou artigos comple-
tos publicados entre 1999 e 2010 nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram identificados cinco pro-
blemas bucais decorrentes do tratamento antineoplasi-
co: mucosite, xerostomia, candidiase, carie de radiacdo
e osteorradionecrose. As condutas eram indicadas antes
e durante do tratamento. Os resultados mostram que a
maioria dos procedimentos era indicada durante o tra-
tamento do cancer de acordo com o tipo de complica-
cdo apresentada. Consideracoes finais: Boas condi¢oes
de satide bucal dos pacientes submetidos ao tratamento
antineopldsico antes e durante o tratamento sdo funda-
mentais para diminuir a ocorréncia e a severidade das
complicacées apresentadas. E de fundamental impor-
tancia o diagndstico precoce das alteragoes, o manejo
correto das condutas em todos os estagios do tratamen-
to, efetuado de forma multiprofissional. Todos os esfor-
cos devem ser dirigidos para que a qualidade de vida

dessas pessoas, antes, durante e depois do tratamento
seja a melhor possivel.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescogo. Malig-
nidades hematologicas. Quimioterapia. Radioterapia.
Complicagoes bucais.

Introducao

Os pacientes que apresentam cdncer de cabeca
e pescoco ou malignidades hematolégicas podem re-
ceber tratamento por meio de cirurgia, radioterapia
(RT) e quimioterapia (QM). Essas terapias podem
ser combinadas ou realizadas de forma isolada, de-
pendendo do tipo e da severidade do caso.

O tratamento com QM e RT é acompanhado co-
mumente de sintomas e complicacoes bucais, como
dor, dificuldade de alimentacdo e degluticdo, ge-
rando impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes. Essas complicacdes sédo oriundas de uma
reacdo dos tecidos e estruturas bucais aos efeitos
citotéxicos da radiacéo e dos compostos dos quimio-
terapicos! 2?4,

Alguns fatores determinantes para a severidade
das complicag¢des bucais sdo o tipo e grau de malig-
nidade da doenca, doses das drogas, duracéo do tra-
tamento antineoplésico, idade e estado bucal antes
e durante a terapia.’
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O objetivo deste artigo foi identificar na litera-
tura as principais complica¢bes bucais decorrentes
dos tratamentos antineoplasicos com radioterapia e
quimioterapia e as condutas indicadas para preve-
nir e controlar estas complicagoes.

Materiais e método

O presente estudo constitui-se em uma revisido
de literatura nas bases de dados Pubmed/Medline
que recuperou artigos completos publicados entre
1999 e 2010 nos idiomas inglés, portugués e espa-
nhol, com as combinac¢des das seguintes palavras:
“hematological malignancies, head and neck cancer,
chemotherapy, radiotherapy, oral complications, oral
care”. Os artigos deveriam conter informacées que
respondessem as seguintes perguntas: “Quais sédo
as principais complicagées bucais decorrentes destes
tratamentos?” e “Quais as condutas sugeridas para
a prevencéo e o controle dessas complicacoes?”

Foram recuperados 115 artigos, dos quais 63
foram excluidos: 45 nao continham as informacgées
necessdrias para responder as questdes de pesqui-
sa, oito eram publicacoes com data anterior aque-
la definida na busca, nove ndo disponibilizaram o
texto completo e um por estar em idioma diferente
daqueles previamente definidos. Foram utilizados
52 artigos para a producio deste artigo.

Resultados

As complicagdes bucais mais frequentes e cita-
das na literatura revisada foram mucosite, xeros-
tomia, candidiase, carie de radiacdo e osteorradio-
necrose, em ordem decrescente de frequéncia de
citacdo. Nas Tabelas 1, 2 e 3 sdo descritas as com-
plicacbes bucais e as condutas recomendadas para
trés condig¢oes observadas. Os ntumeros das tabelas
indicam o nimero de vezes em que essa medida foi
utilizada na literatura.

As condutas mais frequentemente citadas sdo
aquelas realizadas durante o tratamento antineo-
plasico, com excecdo da carie de radiacédo, em que
as medidas de prevencédo sdo descritas com mais
frequéncia.

Com relacdo a mucosite (Tab. 1), as condutas
mais frequentes sédo as sistémicas e durante o tra-
tamento do cincer, por meio da administracido de
medicamentos via oral, endovenosa ou intramus-
cular (antiftngicos, antiviréticos, analgésicos, anti-
inflamatérios, entre outros), seguido da aplicacéo
de laser. Medidas preventivas antes do tratamento
sao utilizadas em ndmero significativo, como o con-
trole da placa bacteriana por meio da higiene bucal,
o tratamento odontoldgico e o uso de medicamentos,
além da indicacgao do laser.

Para o controle da xerostomia (Tab. 2) sédo mais
indicadas medidas locais durante o tratamento do
cancer, como a utilizacédo de lubrificantes, saliva ar-
tificial e gomas de mascar, a administracdo de me-
dicamentos e aplicacgéo de fluor.
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A Tabela 3 mostra as condutas citadas na lite-
ratura sobre a carie de radiacdo, as quais sdo con-
centradas em medidas preventivas da doenca carie
antes do tratamento do cancer.

A candidiase é tratada quase exclusivamente
durante o tratamento do cAncer com medicamentos
antifungicos, via oral ou local. Alguns artigos re-
feriram-se a ocorréncia de osteorradionecrose com
complicacdes bucais decorrentes de tratamento an-
tineopléasico. A prevencdo dessa condi¢do tem como
indicacdo a realizacdo de tratamento odontolégico
cirurgico e restaurador para a eliminacio de focos
infecciosos e a aplicagcdo de fldor na prevencédo da
carie dentaria. Durante o tratamento h4 indicacéao
de analgésicos e antibiéticos, anestésicos tépicos e a
utilizacdo de cAmara hiperbarica.

Tabela 1 - Condutas antes e durante o tratamento antineopldsico para
a prevengdo e o controle da mucosite

Antes  Durante
Condutas NE N
Controle da placa | Higiene bucal 9 4
bacteriana
Clorexidine 5 2
Controle da céarie |Fltor 3 -
dentaria
Tratamento Restaurador, 8 -
odontolégico cirargico,
periodontal,
protético
Adequacao do 1 1
meio bucal
Mudanca de Tabaco, alcool, 4 -
hébitos alimentacdo acida
Medidas Medicamentos 8 42
sistémicas
Medidas locais | Enxaguatérios bucais| 5
Laser 7 15
Crioterapia 4 5
Anestésicos - 7
Total 54 78

Tabela 2 - Condutas antes e durante o tratamento antineoplasico para
a prevengdo e o controle da xerostomia

Antes Durante
Condutas Ne N°

Controle da Higiene bucal 7 -
placa bacteriana
Controle da Fldor - 7
carie dentaria
Mudanca de Tabaco, alcool, - 2
hébitos alimentacdo acida
Medidas Medicamentos - 10
sistémicas

Outros (acupuntura, 4 -

camara hiperbarica)
Medidas locais | Lubrificantes, saliva - 19

artificial, goma de

mascar, ingestao de

agua

Total 11 38
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Tabela 3 - Condutas antes e durante o tratamento antineopldsico para
a prevengdo e o controle da carie de radiagdo

Antes Durante
Condutas N NE

Controle da Higiene bucal 5 -
placa bacteriana

Clorexidine 3 1
Controle da Fldor 5 4
carie dentaria

Controle da dieta 1 -

cariogénica
Medidas Outros (acupuntura, - 2
sistémicas camara hiperbarica)
Medidas locais | Enxaguatérios bucais 5 -

Total 19 7

Discussao

Com o tratamento antineoplasico, os pacientes
geralmente apresentam uma ou mais complicagoes
bucais que causam perda de qualidade de vida, pois
experimentam dor, problemas de degluticdo, fona-
¢do e comprometimento nutricional pela dificuldade
de se alimentar??#, Os efeitos colaterais da QM e
da RT podem resultar em infecgoes sistémicas, pois
as lesoes bucais podem servir de porta de entrada
para micro-organismos oportunistas, quadro que
pode ser agravado pelo estado de imunossupresséo
que muitos pacientes enfrentam durante o trata-
mento?5.

A mucosite bucal é a complicacdo mais frequen-
te entre os pacientes’®. Quase todos os que recebem
RT sozinha ou com QM experimentario algum grau
de mucosite. Trata-se de uma inflamacéo e ulcera-
cdo da mucosa, resultado do efeito citotéxico ines-
pecifico da QM e da RT nas células derivadas do
epitélio basal da mucosa®, que provoca dor intensa,
febre e aparecimento de infecgoes secundarias. A
literatura indica que podem ser utilizadas varias
condutas para prevenir e diminuir os efeitos de-
letérios da mucosite, os quais envolvem a higiene
bucal, o tratamento odontolégico, a administracéo
de medicamentos de acdo sistémica e a utilizacéo
de laser de baixa frequéncia. Todavia, verificou-se
que as condutas se concentram em maior nimero
durante o tratamento antineoplésico, quando o apa-
recimento das complicagdes é evidente.

As alteracdes salivares caracterizadas pela de-
nominacdo de xerostomia resultam da disfuncéo
das glandulas salivares, ocasionada pelo trata-
mento antineoplasico?, mas também como efeito
colateral de alguns medicamentos utilizados pelos
pacientes’. A xerostomia caracteriza-se pela hipos-
salivacdo, mas as consequéncias das alteragoes da
saliva compreendem também modifica¢cdes na com-
posicao, capacidade tampéo, concentracéo de eletré-
litos, composicdo da flora e deficiéncia de imunopro-
teinas®. Essas condic¢oes salivares aumentam o risco
de carie dentaria e de infec¢cbes da mucosa, pois a
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saliva, em condi¢6es normais, exerce papel protetor
da membrana mucosa contra infec¢cdes bacterianas
e fungicas!. A indicacdo de conduta na literatura
consultada para a prevencao dos efeitos da xerosto-
mia é o controle da placa bacteriana por meio da hi-
giene bucal. Durante o tratamento antineoplasico,
as principais medidas de controle visam estimular a
producéo de saliva para aliviar o desconforto do pa-
ciente e prevenir a cérie dentaria com uso de fldor.

A candidiase bucal ocorre pelo crescimento
anormal de fungos da espécie Candida. Esse cres-
cimento é facilitado pelas mudancas histolégicas
induzidas pela irradia¢do, que provocam o apare-
cimento de mucosite e interferem na qualidade e
quantidade da saliva®. Manifestam-se visualmente
por placas brancas e aveludadas na mucosa da boca
e lingua e podem ser acompanhadas de sintomato-
logia dolorosa e ulceracgoes®. Nao é considerada uma
infeccdo que ameace a vida do paciente, mas traz
desconforto, pode ser disseminada para o eséfago e
compromete a ingestdo de alimentos®. A indicacédo
de conduta no manejo da candidiase, em nosso es-
tudo, foi a utilizacdo de medicamentos antifingicos
por via sistémica predominantemente, motivo pelo
qual néo foi construida uma tabela.

A carie dentaria pés-radiagdo é considerada
predominantemente um efeito indireto do trata-
mento antineopldsico, causado pela interacdo de
varios efeitos colaterais relacionados a radiacéo e,
especialmente, pela diminuicdo do fluxo salivar,
levando rapidamente & amputacio das coroas e a
perda completa dos dentes®. A literatura consultada
mostra que as principais condutas sdo preventivas,
concentradas principalmente no controle da placa
bacteriana e da carie dentéria, por meio da higiene
bucal e uso de fluor.

A literatura consultada registra também a ocor-
réncia de osteorradionecrose como uma complica¢do
do tratamento radioterapico. A exposicdo de altas
doses de radiagdo dos pacientes que apresentam
cancer de cabeca e pescoco afeta, inevitavelmente,
a mandibula. A radiacdo reduz o potencial de vas-
cularizacdo dos tecidos, o que afeta sua atividade
normal e seu potencial de cicatriza¢do!®*'2, Os tra-
tamentos odontoldégicos invasivos ou mutiladores,
como, por exemplo, as exodontias, sdo considerados
de alto risco em pacientes nessas condigdes. Isso
coloca em evidéncia a necessidade de atuar nessas
necessidades antes do tratamento radioterapico.

Importantes consideracdes relacionadas a saide
bucal dos pacientes portadores de cincer de cabeca
e pescoco e de malignidades hematolégicas devem
ser levantadas. Embora a frequéncia e a severidade
das complicagdes bucais decorrentes do tratamento
do céncer sejam influenciadas por fatores de risco
relacionados ao préprio tratamento, como o volume
e tipo de radiacdo, dose total e didria da radiacdo e
da quimioterapia, os fatores de risco relacionados
ao paciente devem ser considerados, como idade,
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género, estado bucal e nutricional, microflora oral e
estado funcional das gldndulas salivares.471°

Mesmo sendo dificil prever quais pacientes de-
senvolverao efeitos colaterais decorrentes do tra-
tamento antineoplésico, é fato que a presenca de
uma condicdo bucal deficiente associada a higiene
bucal precaria contribui para o aparecimento e o
agravamento dos sinais e sintomas das complica-
coes bucais*. A execugio de tratamento odontolégico
durante o tratamento do cidncer pode expor o pa-
ciente, ja fragilizado, a mais complica¢ées em razio
da possibilidade de exposicéo de vias de entrada de
micro-organismos e comprometimento da cicatriza-
¢d0, como no caso de tratamento endodéntico, perio-
dontal ou de exodontias.

O tratamento odontolégico antes do tratamento
do cincer é uma medida preventiva que diminui-
ra os efeitos colaterais presentes nessas situacoes.
Nesta abordagem sdo necessarios os tratamentos
restauradores, endodonticos, periodontais, cirurgi-
cos e de adequacgdo das préteses, de modo que os
processos inflamatérios e infecciosos possam ser
controlados, juntamente com a adoc¢do de hébitos
persistentes e eficazes de controle de placa, capazes
de perdurar durante e ap6s o tratamento do cincer.

Nessas condigoes, o diagnéstico e o tratamento
precoce das condig¢des bucais, 0 acompanhamento
das alteragdes bucais por meio de exames e regis-
tros periédicos da mucosa, gengiva e labios!3, além
da intervencdo imediata diante de sinais e sintomas
de complicagdes bucais, resultam na melhora da
qualidade de vida dos pacientes.

O quadro apresentado por pacientes submeti-
dos a tratamento do cincer com complicacoes bu-
cais expde a necessidade de um trabalho em equi-
pe multidisciplinar*’. Nessa equipe, a presenca do
cirurgido-dentista é fundamental, todavia este pro-
fissional deve ter uma formag¢do ampliada para o
cuidado néo sé6 da cavidade bucal, mas também das
implica¢des que permeiam o cuidado em saide na
perspectiva da integralidade da atenc¢éo. Observou-
se na literatura consultada que pouco ou nada é re-
ferido sobre o acompanhamento do paciente ap6s o
tratamento do cancer. De nada adianta o esforco em
prevenir ou tratar leses especificas sem o olhar do
profissional para um cidaddo que, espera-se, retor-
ne saudavel a sociedade e mantenha e controle de
sua saude.

Nao foi propésito desta revisdo fazer a andlise
da evidéncia de cada uma das medidas preconiza-
das nas condutas sugeridas pela literatura. Outros
estudos devem ser efetuados para que os profissio-
nais possam tomar as melhores decisoes diante das
situacoes levantadas nesta revisio.
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Conclusao

Este estudo mostra que as principais complica-
coes bucais decorrentes de tratamentos de cincer
de cabeca e pescoco e de malignidades hematolé-
gicas documentadas na literatura consultada séo
previsiveis. E de fundamental importéncia o diag-
néstico precoce das alteragoes, o manejo correto das
condutas durante todos os estdgios do tratamento,
efetuado de forma multiprofissional. Todos os es-
forcos devem ser dirigidos para que a qualidade de
vida dessas pessoas antes, durante e depois do tra-
tamento seja a melhor possivel.

Abstract

Introduction: Patients with head and neck cancer or he-
matologic malignancies who receive chemotherapy or
radiotherapy present oral complications as side effects
of the treatment. The aim of this study was to identi-
fy major complications resulting from oral anticancer
treatments with chemotherapy and radiotherapy, and
behaviors required to prevent and control these com-
plications. Review of literature: The study consists of
a literature review on the database PubMed/Medline
that restored full articles which were published betwe-
en 1999 and 2010 in English, Portuguese and Spanish.
Five issues resulting from the anticancer treatment were
identified: mucositis, xerostomia, candidiasis, radiation
caries and osteoradionecrosis. The pipes were indica-
ted before and during the treatment. The results show
that most of the procedures were indicated during the
treatment of cancer according to the type of complica-
tions presented. Final considerations: Good oral health
status of patients submitted to anticancer treatment, be-
fore and during the treatment, is important to reduce the
occurrence and severity of complications experienced.
It is critical the early diagnosis of the changes, the cor-
rect management of behavior in all stages of treatment,
performed in a multidisciplinary approach. All efforts
should be directed so that the quality of life of these
people before, during and after the treatment is the best
as possible.

Key words: Head and neck cancer. Hematological ma-
lignancies. Chemotherapy. Radiotherapy. Oral symp-
toms.
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