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PREFACIO

A mucosa bucal pode ser tanto um meio para a entrada de microrganismos
causadores de patologias locais e sistémicas, quanto uma regido de manifestacdo de
sintomas de diversas patologias. Nesse sentido, é importante, para o cirurgido dentista e
para outros profissionais na area da saude, conhecer as principais patologias cujo meio
de manifestacdo ou disseminagédo ocorrem na ou por meio da mucosa bucal. A pronta
identificacdo dessas alteracbes pode ser determinante na contengdo da progressdo de
doencas, na melhoria do prognoéstico e aumento da expectativa de vida do paciente.

Atualmente, existe uma crescente preocupagéo, por parte das instituicbes de salde,
com o aumento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) desde a sifilis até o
cancer bucal causado pelo Papiloma Virus Humano (HPV). O aumento da ocorréncia de
cancer em geral também tem sido uma relevante discussao atual. Frente a isso, € de
extrema importancia que o cirurgido dentista esteja preparado para realizar o diagnéstico
dessas patologias. Em contrapartida, a propria terapia antineoplasica pode estar associada
a manifestacbes bucais nas quais o profissional dentista deve atuar no sentido de melhorar
0 prognéstico e a qualidade de vida desse paciente.

A eficacia das diversas alternativas terapéuticas para as inUmeras patologias
que acometem a populagcdo humana é responsavel, entre outras razdes, pelo aumento
da expectativa de vida da populacdo. Nesse sentido, ha uma preocupacgéo de diversas
instituicbes de saude, ambientais e sociais com a qualidade de vida de uma populacao
mais idosa. A manutencdo da integridade bucal como prevencdo de infeccbes é uma
preocupacao mais acentuada no envelhecimento.

O presente livro tem por objetivo atualizar o dentista e outros profissionais da satde
quanto aos diferentes, atuais e relevantes temas abordados acima trazendo revisdes
bibliogréficas sobre as principais manifestagdes orais na sifilis, infec¢cdes por HPV, cancer
bucal, manifestacdes bucais decorrentes da quimioterapia e altera¢gdes da mucosa bucal
no envelhecimento.

Esperamos, através desse livro, oferecer aos profissionais da area da saude, em
especial da saude bucal, em uma linguagem simples, um panorama geral e atual do cenario
das principais patologias e sintomatologias ligadas a cavidade bucal.

Profa. Dra. Ester Correia Sarmento Rios
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CAPITULO 1

MANIFESTACOES BUCAIS DA SiFILIS
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RESUMO: A Sifilis é uma patologia decorrente
da infecdo com a bactéria Treponema pallidum.
Esse microrganismo pode ser transmitido por
via sexual, transfusdes sanguineas, placentaria,
entre outras. Seu tratamento se da através do
emprego da penicilina e a profilaxia através da

utilizagéo de preservativo. Todas as fases da
doenca podem se manifestar de forma oral, sendo
de extrema relevancia para o odontélogo, saber
diagnosticar e realizar o prognéstico a fim de
evitar o nivel mais grave da patologia e de dificil
resolugdo. E uma patologia curavel e por isso &
extremamente importante que os profissionais de
salde conhegam suas formas de apresentacgéo,
diagndstico e tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca transmissivel; sifilis
latente; Sifilis; Treponema pallidum.

ABSTRACT: Syphilis is a disease caused by the
bacteria Treponema pallidum, a microorganism that
can be sexual-transmitted or by blood transfusions,
placental, among others. The penicillin is used to
the current treatment. There are many ways to
prevent this disease such as sexual intercourses
with the use of preservatives. Because the disease
can present oral manifestation during all its stages,
it is extremely relevant to the dentist to know the
diagnosis, prognosis and treatment in order to
prevent the most severe level of the Syphilis.
Because Syphilis is a curable pathology, it is
extremely important that the health professionals

be capable to recognize their expressions,
diagnoses and treatments.
KEYWORDS: Transmissible disease; oral

manifestations; Syphilis; Treponema pallidum.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente
transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Dentre as vias de
contaminagdo por essa bactérias estdo as
relacbes sexuais desprotegidas, transfusdes
sanguineas ou por meio da placenta, onde a méae
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contaminada ira contaminar o bebé, podendo causar o aborto, a ma formacéo do feto e a
morte ao nascer. Adoenca € caracterizada por lesdes cutaneas, mucosas, cardiovasculares
e nervosas (PINTO, 1994).

As taxas da sifilis congénitas tiveram um grande aumento nos ultimos 20 anos. Cerca
da metade dos bebés nascidos com a sifilis congénita sdo assintomaticos, possivelmente
com seu aparecimento de sintomas posteriormente. Portanto as taxas nos revelam a
deficiéncia na prevencéo da sifilis (JACOBS et al., 2019).

Esta patologia apresenta trés niveis de estagios de infec¢do sendo elas: primaria,
secundaria e latentes precoces. A fase de laténcia podera durar alguns anos, mas nos dois
primeiros anos de laténcia ainda & considerado infeccioso devido ao grau de risco. Dados
recentes mostram que sifilis terciaria pode ser menos comum devido ao amplo uso de
antibiéticos (GOH BT, 2005).

A sifilis pode ser transmitida através de sexo oral, beijos e indiretamente através
de objetos. As manifestacdes orais requerem habilidades para diagnostica-las devido seu
amplo espectro clinico. As areas mais afetadas sdo a lingua, a gengiva, o palato mole e
os labios. As lesdes podem ser indolores, uma Ulcera endurecida, ndo purulenta e de base
limpa (KENT, ROMANELLI, 2008).

O diagnostico dessa patologia é feito por exames sorol6gicos em combinagéo com
exames clinicos. As manifestacdes sdo alertas para um diagnostico rapido e adequado,
havendo a necessidade de fazer acompanhamentos através de exames sorolégicos.
A participacdo do dentista é fundamental para tais diagnosticos, pois ele pode ser o
primeiro profissional da satde a reconhecer as lesdes bucais e, dessa forma, promover o
encaminhamento do paciente (IKENBERG et al., 2010).

Como sdo comuns, as manifestagdes orais podem ser iniciadoras de sintomas e
sinais de alguma doenca ou alteracao sistémica decorrente. As lesdes na mucosa oral séo
tidas como ferramentas alarmantes de possiveis agravamentos em relagédo a doencgas que
a acometem. A boca por representar-se como um intenso reservatério de microrganismos
pode acarretar doengas sistémicas. As doencas autoimunes, além das infecciosas também
recebem destaque, tendo manifestagcdes bucais comuns, como as condi¢cdes que preé-
determinam as lesdes bucais causalmente relacionadas com terapéuticas que foram
utilizadas (RIBEIRO et al., 2012).

Com intuito de fornecer ao profissional dentista o conhecimento das manifesta¢des
bucais da sifilis, apresentaremos adiante as manifestagdes clinicas da doenga, bem como
formas de prevengéao, tratamentos, entre outros.

MANIFESTACOES GERAIS DA SiFILIS

Sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum. No passado,
sua presenca na sociedade estava relacionada a numeros significativos. Porém, a partir
da instituicao e introdugdo das campanhas preventivas e do surgimento da penicilina, a
incidéncia da doenca sofreu um declinio. A doenca divide-se em trés estagios: no primeiro
a apresentacado da manifestagéo pode ocorrer num periodo de até 90 dias posteriormente
a exposicao por uma lesao inicial. O seu segundo estagio manifesta-se de 2 a 12 semanas



posteriormente a manifestacdo de estagio inicial por sintomas mucosos e sistémicos,
anorexia, sintomas cutaneos, dor de cabeca, aumento dos linfonodos e perda de peso.
O terceiro e ultimo estagio pode ter manifestagbes até 3 anos apos a exposi¢do, podendo
haver comprometimento do sistema nervoso central. As lesdes bucais multiplas nessa fase
e com diversas caracteristicas torna o diagndstico mais complexo. Suas manifestacbes
mais comuns nessa fase sdo: eroséo, Ulceras com bordas esbranquicadas e irregulares,
placas cinzentas, nodulos, placas mucosas e manchas. O reconhecimento clinico das
manifestagdes da sifilis incluindo lesbes cutaneas e mucosas € um desafio a ser enfrentado
pelos cirurgides-dentistas para o auxilio no tratamento da doenca (SOUZA, 2017).

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Sifilis congénita é resultado do processo de disseminagdo hematogénica da
bactéria (Treponema Pallidum) de gestantes infectadas que nao realizaram tratamento
ou se expuseram a tratamentos inadequados para a placenta fetal. Vale ressaltar que
a transmissdo também pode ocorrer durante o parto e amamentagéo. O diagnostico e
tratamento dos recém-nascidos € de extrema importancia para evitar graves consequéncias
futuras (CLEMENTE, 2017).

Técnicas de diagnostico da sifilis congénita incluem a sorologia além da
sintomatologia que inclui: rinite acompanhada de coriza serosanguinolenta, prematuridade,
choro ao manuseio, baixo peso, entre outros. O diagnostico precoce da doenga é essencial
para a melhoria da qualidade de vida, visto que os reflexos futuros tém grande potencial
para interferéncia na vida do individuo adulto. (CLEMENTE, 2017).

DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce de sifilis € de extrema importancia pois essa doenga, quando
ndo tratada rapidamente, evolui rapidamente e apresenta graves comprometimentos
sistémicos, acometendo os sistemas cardiovascular, gastrointestinal e respiratorio, além
do sistema nervoso (ROUQUAYROL, 1999). Um dos métodos de tratamento realizado para
combater a sifilis apés o diagnostico € o uso de Penicilina Benzatina, ainda superior aos
demais métodos. O tratamento em si, além de minimizar os danos do portador também
possui o intuito de quebrar o processo de difusdo do agente causador da doenca.

A forma tradicional de tratamento é a injecdo intramuscular de penicilina. Para as
pessoas que sdo alérgicas ao medicamento, opta-se pelo uso de antibibticos substituintes
como a doxiciclina ou ceftriaxona. Aos individuos que estdo em processo de tratamento
indica-se que os mesmos se abstenham de relagcdes sexuais até o periodo no qual se
obtenha a completa cicatrizagéo da area contaminada. A epidemia dessa doencga atualmente
se da por trés fatores: a escassez de medicamentos, o ndo uso de preservativo em relagbes
sexuais e exames de pré-natal com baixa qualidade (CRUZ et al., 2018).



DIAGNOSTICO A PARTIR DAS MANIFESTAGOES BUCAIS

Segundo James e colaboradores (LITTLE et al., 2005), o tratamento odontolégico de
pacientes com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) comega com a identificagcdo. O
objetivo principal é reconhecer todos os individuos que tém a doenca ativa porque muitos
séo potencialmente infecciosos. Infelizmente, isto ndo é possivel em todos os casos, visto
que nem todos os pacientes fornecerao todo seu histérico médico ou apresentarao sinais ou
sintomas sugestivos de sua doencga. A incapacidade de identificar pacientes potencialmente
infecciosos se aplica a outras doencgas, como infeccdo por HIV e a hepatite viral. Portanto,
todos os pacientes devem ser tratados como se possuissem tais infeccoes.

A sifilis se manifesta em ciclos cronolégicos nos quais ocorre o surgimento,
supressao e retorno com uma abundéncia de indicios e manifestacées que demandam dos
analistas a compreensao, competéncia na pratica clinica e de diagnéstico laboratorial que
0s conduzam a identificacdo da IST (MOLERI et al., 2012). As expressdes e descricbes
da sifilis sdo classicamente divididas por estagios de ocorréncia. Cada estagio tem seus
proprios sintomas e sinais peculiares relacionados as respostas antigeno e anticorpo e
ao tempo. A patologia é dividida, como j& mencionado, nos estéagios primario, secundario,
latente, terciario, além da congénita (LITTLE et al., 2005).

Apesar de grande parte dos casos de sifilis do estagio primario acometerem a area
genital, por vezes, sdo observadas lesdes na cavidade oral. Esta é a manifestacéo da sifilis
condizente com a infiltragcdo da bactérias, apresentando-se como uma ulcera singular, sem
a presenca de dor, com bordas em destaque e enrijecidas (NORONHA et al., 2006). Devido
a cicatrizagdo espontanea da Ulcera dentro de um periodo de quatro a seis semanas, o
paciente pode ter uma impressao falsa de cura, levando-os a ndo buscar o tratamento
(COSTA, 2018). Aproximadamente, 25% dos pacientes que néo realizaram tratamento na
fase primaria irdo desenvolver a segunda fase (VALENTE et al., 2008). Ja nessa, séo
observadas alteragbes sistémicas como dores musculares, na faringe, articulagcbes e
cabeca, além de prostracao, linfadenopatia generalizada e lesGes cutaneas e mucosas
concomitantes (NORONHA et al., 2006). Nas manifestacdes orais dessa fase, observa-se
a presenca de Ulceras aftosas indolores multiplas e machucados de formato irregular com
bordas esbranquicadas distribuidas na mucosa oral e orofaringe, especialmente na lingua,
labios e mucosa jugal (SEIBT, MUNERATO, 2016).

Embora as manifestacbes bucais da sifilis possam ser mais observadas durante a
fase secundaria, todos os estagios da doenca podem levar a lesdes orais. Destruicéo 6ssea
associada a granulomas destrutivos e uma possivel predisposi¢éo ao carcinoma de células
escamosas, estdo associadas a doenca terciaria, o mais grave dentre os estagios da sifilis
(LEAO et al., 2008). Nessa sifilis tardia os ferimentos orais afetam em maior proporgéo
o palato duro e a lingua, que se apresenta maior, com caracteristica lobulada, formato
assimétrico e com regides leucoplasicas, alisadas, reluzentes, além da perda das papilas.
No palato duro ha infiltragdo granulomatosa, seguida da destrui¢éo e furo do palato. Sinais
clinicos como voz anasalada e dificuldade de alimentacdo podem auxiliar o diagnostico
(NORONHA et al., 2006).

O carcinoma epidermoéide oral caracteriza o tumor maligno mais frequente da
cavidade bucal, acometendo de preferéncia homens acima de 40 anos, fumantes e etilistas.



O alicerce claro dos tumores sifiliticos auxilia no reconhecimento distintivo em relagao
ao carcinoma de células escamosas, que constantemente apresenta base granular. Nao
obstante, os diagnéstico definitivo deve ser baseado nos dados histopatologicos obtidos por
meio de uma biopsia incisional. Ao contrario das lesbes da sifilis, que costumam regredir
por si s6 por volta de um més depois de seu surgimento, o carcinoma epidermoéide oral ndo
regride (VALENTE et al., 2008).

A sifilis congénita provocada por uma transmissao transplacentaria de Treponema
pallidum durante os dois primeiros periodos de gravidez, na maior parte das vezes, resulta
em aborto, natimortes ou malformacdes (VALENTE et al., 2008). Dentre os sintomas
iniciais dos recém nascidos estéo a rinite, lesdes radiais da pele ao redor da boca, febre,
ulceragdes cutaneas, erupgdes de bolhas, anemia, retardo do crescimento, dentre outros. A
maioria das criancas que sobrevivem aos primeiros 6 a 12 meses de vida sem o tratamento
necessario, pois a sifilis latente rapidamente evolui para terciaria (NORONHA et al., 2006).
Como a sifilis congénita possui duas fases, a recente e a tardia, a principal anormalidade
para a vertente da Estomatologia é a triade de Hutchinson, que se constitui em trés
manifestagcdes: a ceratite intersticial, malformagéo dentaria e surdez do nervo auditivo.
Os dentes de Hutchinson se caracterizam como irregularidades que surgem em dentes
incisivos e molares, onde a porgao cervical da coroa se apresenta mais larga nos incisivos
e ha a ma-formacao oclusal nos dentes molares (CONTIJO et al., 2019).

TRATAMENTO

A avaliagéo individual é muito importante para que o tratamento seja eficaz. A
escolha dos farmacos depende do diagnéstico, do estagio, fazendo-se necessarias uma
anamnese completa para identificacao de alergias ou restricdes, além do reconhecimento
dos estagios mais avancados. Sendo assim, a posologia e a duragédo do tratamento seréo
diferenciadas (NEVILLE, 2004; RANG et al., 2012).

As principais drogas terapéuticas sédo a penicilina benzatina e a penicilina cristalina.
Elas atuam na sintese de peptideoglicanos da parede celular da bactéria induzindo, por
distdrbio da mesma, a lise osmoética e consequente morte da bactéria (ISRAEL, 2008;
RANG et al., 2012).

Na sifilis primaria deve ser usada a Penicilina G Benzatina, com dose equivalente
a 2.400.000 Ul, em dose unica. O mesmo se aplica para as gestantes. J&4 a secundaria,
recente e latente, a dose total recomendada € de 4.800.000 Ul, por duas semanas, reduzindo
para apenas uma semana no caso de gestantes. Para sifilis terciaria, superior a um ano de
evolugdo ou com duracéo desprezada, recomenda-se a Penicilina G Benzatina, com dose
absoluta de 7.200.000 Ul, por trés semanas, reduzindo o tempo para uma semana no caso
de gestantes (BRASIL, 2010; SONDA et al., 2013; WAGENLEHNER et al., 2016).

Para a sifilis congénita, recomenda-se a penicilina G Cristalina nos primeiros 7 dias
de vida do recém-nascido. A dose total dependeréa do peso. A posologia recomendada é 12
em 12 horas, por 7 dias. Apos 7 dias de vida ou a depender do peso, o tratamento podera
ocorrer de 8 em 8 horas, por 10 dias (BRASIL, 2010; SONDA et al., 2013; WAGENLEHNER
et al., 2016).



Nos casos de alergias e restricdes, as opcbes seriam a azitromicina, doxiciclina,
tetraciclina, ceftriaxona e eritromicina, porém a benzatina é superior e, portanto, referéncia
para o tratamento da doenca (ISRAEL, 2008).

CONTROLE E PREVENGAO

O controle e prevengédo tem o objetivo de interromper a transmissao e a insurgéncia
de novos casos da sifilis.

Uma das maiores preocupacdes € contaminacgéo ou infec¢ao cruzada entre parceiros
sexuais. Por se tratar de uma infecgdo sexualmente transmissivel, o uso de preservativos
€ a medida mais importante a ser tomada, além da abstencao sexual durante o tratamento
(DE LORENZI, 2001; PETERMAN, CHA, 2018).

CONCLUSAO

As manifestagbes bucais da sifilis podem levar ao diagnéstico da patologia e,
inclusive, permitir a identificacdo da fase da doenca. Logo, os cirurgides dentistas devem
conhecer as lesbes da mucosa oral associadas a patologia a fim de contribuir com o
diagnostico precoce, controle e tratamento da doencga.
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RESUMO: O Papiloma Virus Humano (HPV) é
uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST).
O condiloma é reconhecido como a doenca
sexualmente transmissivel mais frequente e pode
se manifestar como uma leséo benigna (baixo
risco) ou maligna (alto riso). Dos tipos existentes
de HPV, 24 sao relacionados com lesbes orais.
Atualmente foi produzida vacina para prevenir
o HPV, sendo que no Brasil sdo vendidos
dois tipos: bivalente e quadrivalente. Obter o
diagnostico imediato do HPV é importante para
que se inicie o tratamento para que haja melhor
resultado na prevencdo de um possivel cancer.
O tratamento para retirada das verrugas pode
ser realizada pela técnica de criocirurgia, cirurgia
de eletro cauterizagéo, crioterapia e o uso de
antimitoticos. O tratamento clinico, por sua vez, é
realizado com uso de agentes causticos como o
tricloacetico que promovem a destrui¢do do tecido
lesionado. O HPV esté relacionado aos fatores
socioecondmicos, género, habitos sexuais, tabaco
e alcoolismo e nem sempre apresenta lesdes. No
presente estudo, apresenta-se uma revisdo da
literatura quanto aos conceitos, prevengéo, formas
de diagnéstico, tratamento e fatores de risco para
a malignidade.

PALAVRAS-CHAVE: lesédo oral; papiloma virus
humano; infeccdo sexualmente transmissivel;
papiloma escamoso.

ABSTRACT: Human Papilloma Virus (HPV) is a
sexually transmitted infection (STI). Condyloma
is recognized as the most frequent sexually
transmitted disease and can be presented as a
benign (low risk) or malignant (high laugh) lesion.
Of the existing types of HPV, 24 are related to oral
lesions. Currently, the vaccine to prevent HPV has
been established and, in Brazil, there are two types:
bivalent and quadrivalent. The early diagnosis of
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HPV is important to start treatment so that there is a better result in preventing a possible
cancer. The current treatments includes the removal by the cryosurgery technique, electro
cauterization surgery, cryotherapy and the use of antimitotic. Clinical treatment, in turn, is
carried out with the use of caustic agents such as tricloacetic, which promotes the destruction
of the injured tissue. HPV is related to socioeconomic factors, gender, sexual habits, tobacco
and alcoholism and is not always visible presented. In the present study, a literature review is
presented regarding the concepts, prevention, forms of diagnosis, treatment and risk factors
for malignancy.

KEYWORDS: oral injury; human papilloma virus; sexually transmitted infection; scaly
papilloma.

INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) pertence a familia de papilomavirus. Cada tipo
de HPV ¢é identificado por um nimero. O virus é conhecido como papiloma pois em alguns
casos surgem verrugas ou papilomas (tumores ndo cancerosos). O virus € constituido
por DNA circular com cerca de 1200 a 8000 pares de bases, ndo envelopado e pode ser
classificado regulamente como neoplasias benignas ou malignas de cavidade oral, sendo
o carcinoma espino celular o mais comum. '®

As lesoes orais benignas séo classificadas como HPV de baixo risco (2, 4, 6, 7, 11,
13 e 32) e possuem baixa potencialidade de transformagédo em lesdes malignas. As lesdes
orais malignas estéo relacionadas a infec¢ées por HPVs 16,18,31,33,35,39,42,45,51,52,5
6,58,59 e 66. 57

O HPV é um virus considerado imensamente predominante, pois encontra-se em
cerca de 10% a 20% do publico sexualmente ativo, sendo de idade de 15 e 49 anos. 8°
Atualmente, tem sido constatado um crescimento em relacdo ao nimero de infectados pelo
HPV relacionado ao habito do sexo oral. Vale ressaltar que as lesdes por HPV estédo sendo
mais identificadas na regido da mucosa bucal. 1112

O virus também pode ser classificado quanto a trés diferentes formas: clinica,
subclinica e latente. A forma clinica naturalmente encontrada sob vista nua, através de uma
verruga. A subclinica é mais constante na regido do colo do Utero, sendo 80% diagnosticada
pelo uso de colposcopio. Por fim, a latente € descoberta e encontrada somente através da
realizacdo de exames de biologia molecular. 314

A maioria dos casos de infecgdo é assintomatica. Porém, em 10% das pessoas
afetadas surgiréo verrugas, papilomas ou displasias. "> 16¢ 17

EPIDEMIOLOGIA
O condiloma acuminado causado pelo HPV é popularmente denominado por sua
semelhanga morfolégica como crista de galo ou verruga venérea. 181

A infeccao por HPV ocorre devido a penetragéo do virus na mucosa oral através de
auto—inoculagéo e do contato direto com lesdes infectadas durante o sexo oral. Na regido
oral, a lingua apresenta maior frequéncia de lesdes por HPV, tendo como incidéncia 55%
(PERCOCO, 1992). Outros locais bucais acometidos sao gengiva, palato, gengiva, labios,
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mucosa bucal, tonsilas, assoalho da boca e uvula.  Locais onde a producéo salivar & mais
abundante e estdo propensas a agentes carcin6genos, como por exemplo tabaco e alcool,
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permitem maior incidéncia da acéo deletéria viral.

TIPOS DE HPV ORAL

Ja sdo conhecidos mais de 100 tipos de HPV. Vinte e quatro tipos foram relacionados
com lesdes orais, a saber, os HPVs 1, 2, 3, 4,6, 7,10, 11, 13, 16, 18, 30, 31, 32, 33, 35, 45,
52, 55,57,59, 69, 72 e 73. %

Na cavidade oral, 24 tipos séo relacionados com lesbes benignas (baixo risco) e 12
tipos (HPVs 2, 3, 6, 11, 13, 16, 18, 31, 33, 35, 52 e 57) com lesbes malignas (alto risco). %

Todos os 24 tipos de HPV relacionados a lesbes orais manifestam-se como feridas
bucais, porém, mesmo aqueles relacionados a lesdes orais, podem sobressair em outros
locais do corpo. 22 2644

A mucosa bucal tem sido vigorosamente implicada via de manifestacao do papiloma
ou condiloma, popularmente conhecido como verruga vulgar para além das leucoplasias,
liquen plano, hiperplasia epitelial focal e carcinoma. 2*

O HPV- 1 é o mais estudado e provoca verrugas plantares e palmares. 226 Os HPV-2
e HPV-4 podem ocasionar verruga vulgar ou hiperplasia do epitélio escamoso estratificado
benigna e focal. 2°*° Esses tipos encontram-se associados as verrugas comuns de pele.®
Ocorrem mais repetidamente na lingua e labio. 3% Os HPV-3 e HPV-10 sdo os tipos de
HPV mais detectados em lesdes de verrugas planas. 333

HPV-6 e HPV-11 possuem baixo nivel de risco de associacdao com malignidade e
sdo conhecidos como benignos ou de pequeno risco.?® Descobertos na maior parte das
verrugas genitais ou condilomas genitais e papilomas laringeos, parecem nao apresentar
qualquer risco relacionado a progressao para malignidade, porém s@o encontrados em
baixa propor¢cao de tumores malignos.®*® O Liquen plano é uma doencga frequente, cuja
causa ainda ndo é determinada, que pode ocorrer tanto na pele quanto na mucosa oral. Na
cavidade bucal, se apresenta por lesdes semelhantes a papulas esbranquicadas radiadas
ou cinzentas, aveludadas, filiformes, cujo arranjo pode ser linear, anular ou retiforme. HPVs
-6 e -11 foram relacionados ao liquen plano, porém o papel etiolégico virético ainda néo
esta bem explicado. %37

O HPV- 7 é o tipo mais encontrado em verrugas de acougueiros e, também, é
exposto em manipuladores de peixe e aves domésticas. % Os HPV- 13 e HPV-32 estao
relacionados a hiperplasia epitelial focal (HEF) ou doenca de Heck, uma doenca rara da
mucosa bucal e benigna.® A hiperplasia epitelial focal acomete com menor regularidade o
labio superior, a lingua, a mucosa jugal, a orofaringe, o palato e o assoalho da boca.

O HPV- 16 € conhecido como o tipo de HPV mais continuo relacionado a carcinoma
orais. 4 3% O HPV- 18 causa o condiloma acuminado que se apresenta como uma
proliferacdo coordenada do epitélio escamoso estratificado na parte da genitélia, porém
acomete também as regides perianal e a laringe. '

Os HPV- 31 e HPV- 35 tém sido encontrados em lesdes papulosas multifocais. 42¢43
Os HPVs- 33- 35- 45- 52- 59 e 73 estao geralmente relacionados as lesdes intra-epiteliais



cervicais de alto grau e pré-cancerosas.

HPVs- 55- 57 e 72 acometem a mucosa oral, de maneira geral, com lesdes benignas.2®
Entretanto, lesdes por HPV 57 podem ocorrer forma mais grave, com malignidade.

PREVENCAO

Atualmente foi produzida uma vacina contra o HPV na inteng¢éo de diminuir o numero
de pacientes que poderiam progredir para algum tipo de cancer em decorréncia da infeccéo
pelo virus. No Brasil, sdo vendidas dois tipos de vacina, sendo uma bivalente que escolta

contra o HPV 16 e 18, e outra que é quadrivalente que previne contra o HPV 6, 11, 16, 18.
45-49

As vacinas devem ser aplicadas via intramuscular, sendo trés doses, cada uma 0,5
ml, a segunda com 60 dias de intervalo da primeira e a terceira ap6s 180 dias da primeira
dose. A vacina garante uma protecédo de até cinco anos. E importante lembrar que o SUS
disponibiliza para adolescentes as doses da vacina gratuitamente. 55

Entretanto, ha a necessidade de implementacéo de programas educacionais que
sensibilizem a populagédo a se proteger e se imunizar contra o virus HPV e evitar fatores
de riscos associados a malignidade. Programas educativos que informem maneiras de
prevencao sé&o importantes uma vez que a vacina ndo imuniza contra todos os tipos de
HPV. Por isso, programas de conscientizacdo para o rastreamento e preveng¢édo dos demais
tipos de HPV se fazem necessarios. %57

O condiloma acuminado apresenta relagdo com fatores extrinsecos como cigarro,
alcool e falta de higiene bucal. Nesse sentido, o cirurgido dentista é um profissional

imprescindivel para orientagdo quanto a realizagéo correta da higiene bucal e do autoexame.
58-66

TRATAMENTO

O inicio imediato o tratamento estad correlacionado a melhores resultados na
prevencao de cancer de cabega ou pescoco. ™ O tratamento para a retirada das verrugas,
papiloma ou condiloma provenientes do HPV que aparecem na mucosa oral pode ser
realizado por criocirurgia técnica alternativa com grande eficacia por ser simples, de rapida
cicatrizacdo e o minimo de desconforto ao paciente.70 O método de eletro cauterizagéo
cirirgica também é bastante recomendado e utilizado assim como a crioterapia. O uso
de antimitéticos que impedem a mitose das células e a injecdo intralesional também se
mostram Gteis em determinados casos. - O tratamento clinico por sua vez é realizado
com uso de agentes causticos como o tricloacetico que promovem a destruigéo do tecido
lesionado. " Em casos de criancas que adquirirem o HPV durante o parto e este se instala
em suas pregas vocais provocando lesbes verrucosas, faz-se necessario a realizagéo de
inUmeros procedimentos cirargicos, por se tratar de lesdes agressivas que podem levar a
consequéncias mais graves. i



EPIDEMIOLOGIA

A OMS (Organizagédo Mundial de Saude) relata a presenga de mais de 630 milhdes
de homens e mulheres infectados pelo virus HPV no mundo, sendo esta, a doenca
sexualmente transmissivel mais comum e abrangente ja existente.

Infecgbes por HPV indicam ter relacdo direta com niveis socioeconémicos. Em
paises de alto nivel socioecondmico e desenvolvidos, além dos baixos indices de infeccéo,
séo baixos os indices de progresséo para neoplasias. 7578

Aidade da primeira relacao sexual pode influenciar um aumento no risco de infecgéo,
devido ao numero de parceiros ou mudanca frequente do mesmo. Existem evidéncias de
aumento dos indices do risco de infecgdo em mulheres com quatro ou mais gestagdes. ™
8 Com relagéo a frequéncia de sexo oro genital, embora esta seja considerada a principal
via de contaminacgéo do HPV, ndo existe comprovacgao de que esta préatica de sexual resulte
em maior predisposi¢ao a infeccao oral pelo HPV.&8!

Locais com producgéo salivar abrangente, propensos a agentes cancerigenos como
0 alcool e fumo, permitem uma maior incidéncia da acéo deletéria viral. ® Apesar de relatos
indicarem o fumo e alcool como fatores de risco para carcinomas orais e faringeos, a
incidéncia elevada do cancer espinocelular em populacdes onde o consumo do tabaco e
alcool foi diminuido por um periodo de tempo, indicaram a probabilidade de outros fatores
de risco.” 887 A relacdo entre HPV e tabagismo parece haver um efeito preventivo na
cavidade oral e orofaringea, uma vez que promove 0 aumento da queratinizacdo das
mucosas, tornando-a mais resistente a pequenos traumatismos e menor suscetibilidade a
infeccéo celular da camada basal pelo virus HPV.””

CONCLUSAO

Vinte e quatro dos 100 tipos de HPV estdo associados a lesbes orais benignas ou
malignas. As manifestacdes de HPV normalmente apresentam-se como verrugas podendo
ter variados tamanhos. As manifestagbes orais ocasionam lesbes e podem ocorrer na
garganta e na boca. Em alguns casos os individuos contaminados podem n&o apresentar
nenhum tipo de sintoma.

As lesdes benignas comumente podem se tornar malignas e esse fator influencia a
classificagdo do HPV de baixo risco e de alto risco.

E de grande importancia que as pessoas realizem exames para diagnéstico de ISTs,
pois o tratamento precoce resultara na prevengao de manifestagbes mais graves, melhoria
do prognéstico e reducado da disseminac@o da doenca. Nesse sentido, o cirurgido dentista
tem um papel fundamental no diagnéstico precoce decorrente da identificacao das lesbes
na mucosa bucal.
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CARCINOGENOS

RESUMO: O cancer de boca esta entre as doengas
com maior incidéncia e mortalidade no mundo. O
desenvolvimento dessa patologia esta associado
a proliferacdo de células invasivas decorrentes
de desordem genética ou causas ambientais. A
presente revisdo bibliografica tem seu enfoque
nas alteracdes genéticas, nos fatores de risco
associados e no tratamento dessa patologia bucal.
Para a pesquisa bibliografica, foram utilizados
0s seguintes termos: céancer bucal, mutagcéo
genética, tratamentos, fatores associados. A
maioria dos artigos enfatiza o tabaco, élcool
e HPV como fatores extrinsecos e destacam
também mutagcbes genéticas que alteram a
sequéncia de DNA e provocam instabilidade dos
genes. A etiologia variada, a caréncia de estudos
genéticos, a desinformacado e diagnéstico tardio
dificultam o tratamento e torna o problema ainda
mais agravado.

PALAVRAS-CHAVE: cancer bucal, mutagdo
genética, tratamentos, fatores associados.

ABSTRACT: Oral cancer is one of the diseases
with the highest incidence and mortality in the
world. The progression of the disease is related
to the proliferation of invasive cells resulting due
to genetic disorder or environmental stimulus.
This review focuses in the genetic alterations,
risk factors and the treatment to oral cancer. The
terms used in the bibliographic research were: oral
cancer, genetic mutation, treatments, associated
factors. Most articles emphasize tobacco, alcohol
and HPV as extrinsic factors and also highlight
genetic mutations that alter the DNA sequence
and cause instability of the genes. The union of
all these facts pointed out together with the lack
of information and late diagnosis make treatment
difficult and make the problem even more severe.
KEYWORDS: oral cancer, genetic mutation,
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treatments, associated factors

INTRODUCAO

Diante das inUmeras patologias bucais existentes, o cancer de boca apresenta uma
incidéncia significativa, pois ocupa o 11° lugar nos neoplasmas mais comuns no mundo,
causando inumeras mortes (MEDEIROS et al., 2015). No Brasil, o0 nimero de casos de
mortes por essa patologia teve um aumento substancioso (OLIVEIRA et al., 2013).

Muitos fatores podem estar relacionados ao cancer bucal, dentre eles o uso do tabaco,
do alcool, a exposicdo ao sol, fatores hormonais ou genéticos. O cancer bucal acomete
majoritariamente homens, iniciando-se com lesdes atipicas, localizadas principalmente na
lingua e no assoalho bucal (OLIVEIRA, et al., 2013). Nas mulheres brasileiras assume o
sétimo lugar nas incidéncias mais frequentes de neoplasias (SOARES et al., 2018).

A literatura sugere, para ocorréncia do cancer bucal, uma associa¢do entre os
seguintes fatores extrinsecos: o uso do tabaco, ingestdo de éalcool, m& alimentagdo ou
possiveis infecgbes por virus. De maneira generalizada, esse tipo de cancer parece estar
associado também a uma suscetibilidade genética (FREITAS, et al., 2016).

O Carcinoma Epiderméide, também conhecido como Carcinoma de Células
Escamosas Oral ou Espinocelular corresponde cerca de 94% dos casos de tumores que
afetam a regido bucal (FREITAS, et al., 2016). Diante desse fato, vale ressaltar que mesmo
tendo uma incidéncia maior em pessoas com mais idade o nUmero de casos em pessoas
jovens vem crescendo bastante, mesmo entre aqueles que nado fazem uso de tabaco
ou alcool (SOARES et al., 2018). Isso possibilita a associagdo de outros fatores como o
papilomavirus que costuma estar presente nesse tipo de malignidade oral (ESQUENAZI,
2010). Alteracdes genéticas progressivas também sdo apontadas como causadoras dos
carcinomas principalmente relacionada a mutagdes de genes (TREVILATTO et al, 2014).

Conhecer mais sobre os carcinégenos permite uma atuagédo de prevencao precoce
e mais efetiva, pois a maioria dos casos é detectada em fases ja& avangadas, dificultando
um progndstico favoravel e elevando os custos sociais e econdmicos (SOUZA et al, 2011).
Diante disso, & eminente investigar profundamente o cancer bucal, em especial as alteracoes
genéticas predisponentes, os fatores de risco associados e o tratamento do carcinoma bucal.

FATORES GENETICOS

Os carcinomas bucais, assim como outros tipos de neoplasias, tornaram-se um
grande problema de saude em todo mundo. Suas causas estdo sempre relacionadas com
a proliferacdo de células invasivas decorrentes de alguma desordem genética ou causas
ambientais. No caso das lesGes orais, trata-se de um dos tipos com mais incidéncia na
populacdo mundial (LONGO et al, 2011).

O céancer bucal é provocado por alteragdo nos genes, mas nao necessariamente é
um fator hereditario. Porém, essas modificagdes causam um crescimento descontrolado nas
células de um 6rgéo, tornando-as propensas ao desenvolvimento de neoplasias malignas.
Essa mudanca genética na maioria da vezes ocorre de maneira gradativa. Os casos



hereditarios surgem apenas em 5% e 10%. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015)

Algumas mutagbes génicas estéo relacionadas a alteragcbes na traducdo, ou seja,
na sintese proteica. Outras alteragcdes génicas manifestam-se epigeneticamente como uma
ativacdo da transcricdo, acarretando em sintese proteica exorbitante. Isso acontece por
um acumulo de muta¢des que inicialmente alteram a sequéncia de DNA e provocam uma
instabilidade nos genes. Essa inconsisténcia favorece outras mudancgas, como a ativagao de
oncogenes que podem levar ao crescimento descontrolado da célula e formacao de tumores
em células somaticas com a interferéncia de fatores ambientais (TREVILATTO et al, 2014).

As mutagbes espontaneas danificam o DNA, através das trocas quimicas das bases
nitrogenadas. Alguns agentes externos influenciam a ocorréncia de modificacdes genéticas
indutoras de cancer como o uso de tabaco, alcool, virus, luz ultravioleta, conservantes de
carne, varias substéncias quimicas encontradas em pesticidas e agrotéxicos (LINHARES,
et al., 2012). No carcinoma espinocelular alguns genes supressores de tumor como TP53
acabam sendo inativados, provocando, por exemplo, algumas instabilidades genémicas,
descontrole do ciclo celular ou a ndo correcéo de danos no DNA.

Além dos supressores de tumor, existem outros genes que participam do processo
de progressao desse tipo de cancer, temos como exemplo, os genes que reparam o DNA,
nesse caso, enzimas como a telomerase, sao ativadas e permitem que as células do cancer
se proliferem de maneira descontrolada (TREVILATTO et al, 2014).

HEREDITARIEDADE

O cancer hereditario € uma anormalidade genética caracterizada pelo aumento
da manifestacdo de tumores malignos em pessoas de uma mesma familia. As alteracdes
genéticas para o cancer séo transmitidas verticalmente, isto é, passando de uma geracéao
para outra, através de um modelo de herangca mendeliano, bem especifico, de modo geral
do tipo autossémico dominante, com chance de 50% de transmisséo de pais para filhos em
cada gestacéo, sem levar em consideracdo o sexo. A pessoa que apresenta tais mutacdes
podem desenvolver leses ao decorrer de toda vida. Diagnostico precoce, varias neoplasias
em uma mesma pessoa, familia com varios constituintes com o mesmo carcinoma, ou varias
geracdes que tiveram as mesmas doencas sao algumas caracteristicas do cancer hereditario
(ALVARENGA, et al., 2003).

FATORES EXTERNOS ASSOCIADOS AO CARCINOMA ORAL

O cancer de boca esta ligado a inimeros fatores ambientais e alguns deles seréo
expostos logo adiante. Os mais apontados sdo tabagismo, etilismo, alimentagéo, exposi¢éo
solar e a virus. Esse tipo de carcinoma compromete principalmente a lingua, labios e assoalho
bucal. Acomete essencialmente os homens, com idade acima dos 50 anos. O cancer bucal se
apresenta especificamente por neoplasias epiteliais (Dedivitis, et al., 2004).



TABACO

O ato de fumar e o cancer de boca tem uma relagdo bem ampla. Esse ato € praticado
em todo o mundo e de diversas maneiras, contudo, o cigarro manufaturado € a forma mais
prevalente. O consumo de cachimbos e charutos também sao fatores de risco, principalmente
em carcinomas orais e de faringe. Fumar aumenta de sete a 10 vezes a probabilidade de
desenvolvimento de cancer em comparagdo aos nao fumantes (WARNAKULASURIYA et al,
2005).

Nos paises em desenvolvimento, o habito de mascar fumo é bem propagado, em
especial entre as geragdes mais velhas. Essa agéo, juntamente com o ato de fumar pode
causar reacgdes oxidativas nos tecidos iniciando a producdo de radicais livres que podem
causar danos as moléculas de carboidratos, aos lipidios, as proteinas e ao DNA (ZAIN, 2001).

O benzopireno encontrado nos cigarros € uma substancia que pode modificar o DNA,
causando alteragbes na divisao celular. Além disso, a alta temperatura do cigarro, que pode
chegar aos 70° C, provoca ferimentos na cavidade oral e por consequéncia tumores de
reparacao (BISI, 2014).

ETILISMO

O aldeido acético tem a capacidade de invadir as células bucais, alterando o DNA e
assim progredindo para um cancer. (BISI, 2014)

Ainda ndo esta claro como o alcool, por si s6, pode elevar o risco para o surgimento
do cancer de boca, uma vez que o etanol sozinho néo foi confirmado como carcinogénico. O
alcoolismo também eleva a atividade metabdlica do figado. Além disso, o alcool pode alterar
0 metabolismo intracelular das células com as quais ele entra em contato. Este prejuizo da
funcéo celular pode ser agravado se coexistirem deficiéncias nutricionais. (HINDLE I, et al.,
2000).

VIRUS HPV E ALIMENTAGAO

O Papilomavirus Humano (HPV) e a dieta também podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer bucal (TREVILATTO, 2014). Existem aproximadamente 120 tipos
diferentes de papilomavirus, sendo o 16 e 18 encontrados com mais frequéncia associados
ao desenvolvimento do Carcinoma Espinocelular. Vale ressaltar que o HPV s6 consegue
infectar a camada celular quando existem feridas ou micro abrasdes no epitélio escamoso.
Infecco por papilomavirus, portanto, apresenta-se como um fator de risco, pelo aumento da
sua presencga nesse tipo de patologia, mesmo em pessoas que nao tem utilizam os chamados
carcindégenos quimicos (Soares et al, 2018). Uma vez penetrado na célula, esses genomas
virais serdo traduzidos e replicados durante o ciclo celular de maneira rapida e tratando-se
de infecc¢des por virus de alto risco, algumas proteinas, também chamadas de oncoproteinas
como a E6 e E7 acabam sendo ativadas em excesso, promovendo uma mudanca no ciclo
da célula e, consequentemente, um aumento nos surgimento de lesGes cancerizaveis
(ESQUEZANI, 2010).

Quanto a relagéo entre cancer e alimentagdo, tem sido descrito que a ingestéao de



papaya e alimentos abundantes em vitamina C, estéo correlacionados a reducao na infecgéo
pelo HPV 23, aumentando os niveis de acido félico, que ajudam na prevengéo do cancer
(ALVAREZ, 1997; DEKMEZIAN, 1987).

O papel da dieta na incidéncia dos canceres tem sido destacado em muitos estudos.
Fatores dietéticos estdo envolvidos em aproximadamente 30% desse tipo de patologia,
principalmente relacionadas ao aumento da incidéncia com o consumo exagerado de
produtos animais, gordura e agUcar. A dieta tipicamente brasileira composta por arroz e feijéo,
frutas e vegetais e quantidades regradas de carne, pode conferir protegéo contra o cancer de
boca, independente de fatores de risco, como o fumo e o alcoolismo (ZAIN, 2001).

PROGRESSAO

Os carcinomas quando em estagio primario ndo ativam centros de dor. Nos estagios
avancados da doenca, sao relatados nodulos, dificuldade para engolir, mobilizacdo dos
dentes, Ulceras e até mesmo sangramentos. As dores variam de pessoa para pessoa,
podendo ser leves ou mais insuportaveis. (AUGUSTO, 2010).

De acordo com a literatura, cerca de 60% das pessoas que procuram tratamento se
encontram em estado avancado da doenca, o que torna a intervencé&o complicada e aumenta
a progressao para o 6bito. Além disso, o avango da patologia na regido da face pode causar
desfiguragdo, disfuncdo e traumas psicologicos. (D’ARELLI, 2006). A forma de diagnoéstico
do cancer de boca ¢ a bidpsia, porém, atualmente, outros meios para o diagnostico tém sido
estudados a fim de acelerar a percepcdo e aumentar a sobrevida. (AUGUSTO, 2010).

TRATAMENTOS DE CANCER BUCAL

Radioterapia, quimioterapia e cirurgia sdo os tratamento mais frequentemente
encontrados na literatura para o céancer bucal (FREITAS, 2005, p. 191). Diagnosticados
precocemente e tratados da maneira correta, cerca de 80% dos casos tem cura. A avaliagéo
médica é fundamental, para decidir o melhor tratamento a ser aplicado.

A cirurgia e a radioterapia s@o procedimentos usados e, associados ou ndo, nos
casos de les@es iniciais, resultam em bom prognéstico, sendo a localizagdo e o grau do
tumor fatores que devem ser considerados para definir realmente tratamento. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2001).

O processo cirurgico pode ter finalidade curativa, especialmente quando ha detecgao
precoce. O procedimento consiste na retirada parcial ou total do tumor e pode ser associado
a quimioterapia, radioterapia ou ambas. Uma atuacéo multidisciplinar no tratamento, com o
envolvimento de diversos profissionais da saude entre oncologistas, dentistas, psicologos,
fisioterapeutas, entre outros, & de extremamente importante para o ganho na qualidade de
vida (SAWADA et al., 2016, p.2).

Caso exista a disseminag@o por via linfatica e acometimento de linfonodos, sdo
necessarias intervencdoes mais agressivas, pois a cirurgia e a radioterapia ndo serdo
suficientes para o controle da doenca” (COSTA, 2001, p.284).



SAWADA e colaboradores (2016) salientam que a radioterapia é um dos tratamento
contra o cancer mais utilizado no mundo. Na concepg¢do de Sawada (2016) o primeiro
processo para o tratamento da doenga é radical (ou curativa), quando se busca a cura total
do tumor, o segundo remissiva, quando o objetivo é apenas a reducado tumoral e o Ultimo a
fim de aliviar dores locais, ou seja, sintomatico.

Dados do MINISTERIO DA SAUDE (2019) indicam que metade dos pacientes com
cancer sao tratados com radiacbes e é cada vez maior o numero de pessoas curadas
com este tratamento. A radioterapia pode ser usada em diversos estagios, sendo indicado
principalmente em casos de tumores pequenos. Pacientes que apresentam tumores grandes
podem necessitar da combinacédo de radioterapia e cirurgia ou radioterapia e quimioterapia,
ou terapia alvo.

Para muitos pacientes, o tratamento por radiacdes, costuma apresentar resultados
positivos, o tumor pode desaparecer e a doenca ficar controlada ou até mesmo curada.
Quando nao é possivel obter a cura, a qualidade de vida é um dos resultados esperados, as
aplicacdes contribuirem para que haja diminui¢do no tamanho do tumor, aliviando a presséo,
reduzindo hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A quimioterapia é um tratamento a base de medicamentos quimioterapicos e
imunoterépicos, podendo ser realizado por via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea,
intratecal e topico, para que ocorra a destruicéo total de células malignas que formam um
tumor, impedindo que se alastrem pelo corpo. O paciente pode receber a quimioterapia
como tratamento tnico ou aliada a outros, como radioterapia e/ou cirurgia. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Ao longo do tempo, o tratamento oncol6gico vem evoluindo e desenvolvendo melhorias
que oferecem ao paciente maior seguranca, conforto e melhor resposta tumoral com aumento
das taxas de cura e sobrevida. Seja qual for o tratamento oncoldgico escolhido, espera-se
haver complicacdes e alteracdo na qualidade de vida, alvo das principais discussdes dentro
da oncologia (GALBIATTI et al., 2013, p. 240).

Uma vez que a quimioterapia tem como alvo células importais derivadas de células
eucariontes que sofreram uma mutacao génica, certamente o uso de quimioterapicos agira
tanto nas células malignas quanto nas normais e, dessa forma, pode afetar a mucosa bucal,
ja que esse tecido apresenta uma taxa alta de renovacao celular (MARTINS, 2002; SILVA,
2016).

A radioterapia administrada na regido da cabeca e pescoco em doses altas pode
causar efeitos colaterais como a alteragéo no desenvolvimento dos dentes, fibrose, doencas
da gengiva e danos as glandulas salivares. Por sua vez, a retirada cirdrgica de linfonodos
esta associada frequentemente a alteragcdes na anatomia cervical (MARTINS, 2002; SILVA,
2016).

De acordo com o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2016) sdo amplas as
inovacgOes na area de tratamento do cancer, principalmente de boca, mesmo que sua maioria
seja experimental e inlmeras pesquisas promissoras estejam em andamento, ha grande
esforco da comunidade cientifica na busca de melhores perspectivas de tratamentos e
qualidade de vida para os pacientes.



Dentre as inovagdes na area da terapéutica oncética, a terapia nutricional com
vitaminas antioxidantes associada a quimioterapia antineoplasica tem apresentado reducéo
nos efeitos colaterais desta Ultima (SANTOS, 2001; DIAS, 2006). As vitaminas antioxidantes
s@o substancias que atuam estabilizagdo quimicas das espécies reativas derivadas de
oxigénio, derivadas da respiracao celular.

Uma outra alternativa terapéutica € a refinagdo da cirurgia e biépsias de linfonodos
no sentido de mapea-los através de técnicas refinadas a fim de reduzir a remogéo de tecido
linfonodal (STECK, 2016, p. 24 - 25; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016).

As vastas inovacoes e aperfeicoamentos no tratamento do céncer bucal, quando
associados, auxiliam no processo de reabilitacdo, permitindo que os efeitos colaterais sejam
reduzidos, acarretando em melhoria da qualidade de vida do paciente. Consequentemente, é
de extrema importancia que os profissionais da saude, incluso dentistas, estejam capacitados
em todas as dimensdes da patologia, em especial com relagéo as inovagbes terapéuticas.
Para além das atualizagdes no campo de tratamentos, a atuagdo com medidas preventivas
acarretara na minimizagdo das consequéncias de um tratamento severo.

O cirurgidao dentista tem, dentre suas fungdes, o dever de atuar na prevengéo e
monitoramento das doengas de boca, sendo o profissional mais indicado para identificar
precocemente o cancer bucal, devendo portanto, ter conhecimento abrangente para tratar
e evitar possiveis complicagbes durante o tratamento oncoldgico e no controle dos efeitos
colaterais, realizando um trabalho em parceria com uma equipe multidisciplinar que podera
preservar de forma significativa a saude e qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

O cancer de boca representa um tipo de neoplasma que estd em uma posicao elevada
no ranking das doencas cancerigenas, ocupando a 11° colocagéo nos casos mais comuns no
mundo. Constata-se que o cancer bucal pode estar relacionado com condi¢gbes bioldgicas,
ligadas aos genes, pois a patologia pode ser provocada por mutagbes génicas. Mas também
por fatores hormonais e externos como uso de tabaco, alcool, exposi¢éo ao sol, sem prejuizo
de outras.

Quanto ao binémio diagnostico-tratamento, este estd baseado na realizacdo de
biopsia e submissédo do paciente a processos de eliminacéo do carcinoma, com a utilizagdo
da radioterapia, quimioterapia e cirurgia, a depender do grau em que 0 paciente se encontra.

A participacao do profissional dentista vai além do diagnéstico precoce e participacéo
de uma equipe multidisciplinar no tratamento, mas também na necessidade de criar
mecanismos informativos capazes de proporcionar a prevengao a partir da disseminagao do
conhecimento, na intengdo de promover por meio da educagdo em saude a diminui¢cdo de
casos e maior éxito na recuperacao de adoentados.
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RESUMO: A mucosite € uma afecgdo oral de

etiologia variada, dentre as quais, quimioterapia
e radioterapia. A presente revisédo bibliografica
apresenta importantes aspectos da mucosite,
como sintomatologia, tratamento, prevencéo,
graus e fases, tendo em vista uma abordagem
odontoldgica e citoldgica. A fim de contribuir para a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes, faz-
se necesséario uma abordagem multidisciplinar na
condugéo correta da terapéutica.
PALAVRAS-CHAVES: mucosite oral; oncologia;
ulceracgdes bucais; patologia bucal; tratamento;
prevengéo.

ABSTRACT: Mucositis is an oral condition of
multiple etiology, including chemotherapy and
radiotherapy. This bibliographic review presents
important aspects of mucosite, such as symptoms,
treatment, prevention, degrees and phases, with
a view to a dental and cytological approach. In
order to contribute to improving the quality of life of
patients, a multidisciplinary approach is necessary
in the correct conduct of therapy.

KEYWORDS: Oncological mucosites; oral
ulcerations; oral pathology; treatment.
INTRODUCAO

A mucosite é o efeito colateral que

mais acomete a cavidade oral dos individuos
submetidos a quimioterapia ou radioterapia.
Como consequéncia, ha um notério acometimento
das condigdes sociais e fisicas do individuo.
A mucosite & caracterizada por alteragbes no
epitélio da mucosa, provocando ulceragbes que
causam dores, ardéncia, mal estar, defeitos
nutricionais, além de dificuldades ao executar
a higienizagcdo bucal (Vieira, 2006; Hespanhol
et al, 2010; Reolon et al, 2017). Ademais, esse
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efeito colateral na cavidade oral é o mais prejudicial evidenciado no tratamento, visto que,
podem levar até a pausa do recurso, acarretando a espera da reabilitagdo do procedimento
inflamatério no paciente (Santos et al, 2011).

Ao deparar-se com o prognosticos favoravel a mucosite, € imprescindivel
que o profissional empregue seu conhecimento com o intuito de precaver e reduzir as
decorréncias associadas a esta alteragcéo, observando a finalidade de alcancar a melhoria
na aceitacdo da terapéutica, nas novas técnicas e principalmente visando a qualidade de
vida do paciente (Albuquerque, 2007; Gondim, 2010; Junior et al, 2010).

No que se refere a mucosite oral e suas diversas etiologias, justifica-se a
importancia da abordagem para a odontologia em uma visao multidisciplinar, uma vez que
€ indispensavel a cooperagédo do cirurgido-dentista, bem como, os demais componentes
da &rea da saude, com ampla informacado de mediagdes favoraveis a fim de conduzir
corretamente o tratamento.

O atual trabalho, tem por finalidade revisar na literatura ponto de vistas congruentes
relacionados a mucosite e os fatores que aumentam sua incidéncia, a sua sintomatologia,
bem como, o protocolo procedimental para diminuir esse efeito colateral, as formas
de prevencao e de terapéutica da mucosite oral, a conduta do cirurgido dentista ao se
depararem com a situagdo, a associagdo da mucosite com os tratamentos oncolégicos e
os efeitos celulares epiteliais na boca que implicam as fases e os graus.

Para o desenvolvimento do estudo sobre Mucosite oral e suas diversas etiologias:
uma abordagem oncolégica, foram realizadas buscas em literatura cientifica nos seguintes
portais de pesquisa / base de dados: Pubmed/Medline, Scielo, INCA, LILACS, IMED,
entre outros. Os descritores e expressdes utilizados nas buscas e averiguagbes em
bases de dados foram: quimioterapia, radioterapia, tratamentos oncolégicos, prevencao,
manifestagdes orais, efeitos adversos, patologias bucais, sequelas bucais, cancer, mucosite
oral, qualidade de vida. Sendo utilizados 30 artigos de publicagdes referentes aos ultimos
15 anos, compreendendo o periodo entre 2002 e 2017, apresentando relevancia relativa
ao tema pesquisado.

FASES DA MUCOSITE

A mucosite oral é a razdo para o desencadeamento de quatro fases que independem
e se originam devido a uma série de acdes intermediadas e advindas do processo da
quimioterapia e radioterapia (Spezzia, 2015). Sendo essas fases descritas como: Fase
Inflamatéria ou Vascular; Fase Epitelial; Fase Ulcerativa ou Bacteriolégica e Fase Curativa
(Martins, 2002; Volpato et al, 2007; Gondim, 2010).

Fase Inflamatéria/ Vascular

Nota-se que esta € a fase incipiente da mucosite, a qual tem reagbes advindas
do processo da quimioterapia e radioterapia, onde a mesma é caracterizada pelo
surgimento de lesdes no tecido epitelial (Spezzia, 2015). Nessa primeira fase, a queratina
sofre uma insuficiéncia da escamacéo, o que desencadeia na formagéo de uma pelicula
esbranquicada na cavidade oral (Paiva et al, 2004; Bonan et al, 2005; Vieira, 2006; Lopes



2012). Ocorre a multiplicagdo de vasos sanguineos locais, devido ao desencadeamento
da producéo e liberagdo de citocinas inflamatéria, assim, consequentemente, aparecem
lesdes moleculares irreparaveis que resultam na morte celular por apoptose (Bonan et al,
2005).

Fase Epitelial

A fase epitelial é caracterizada pelo nimero reduzido de células basais epiteliais,
diminuindo consideravelmente a possibilidade de surgir novas camadas teciduais, devido a
acao de citosinas pro-inflamatorias (Volpato et al, 2007). A primeira semana do tratamento
oncoldgico é caracterizada pela proliferacdo de queratinécitos e degeneragéo do tecido
epitelial. Consequentemente, na segunda semana, ocorre a restauragéo parcial do epitélio
(Bonan et al, 2005). A sintomatologia, nessa fase, ainda ndo é tdo evidente, embora as
alteragOes celulares ja estejam presentes (Spezzia 2015).

Fase Ulcerativa/bacteriolégica

Essa fase é caracterizada pela colonizagdo de bactérias e aumento dos ferimentos,
procedentes de lesdo do epitélio, o qual, tendo suas defesas inatas enfraquecidas pela
quimioterapia, em conseguinte, se torna favoravel a colonizagdo microbiana, expande a
quantidade de citocinas pro-inflamatérias e infecgao (Volpato et al, 2007). Dessa forma,
essas ulceragbes dolorosas exigem o consumo de analgésicos e impedem parcial ou
totalmente a alimentagéo sélida (Cichelli et al, 2017). O quadro infeccioso das ulceracbes
geram dor e comorbidades, comprometendo o prognéstico do paciente, e a ingestao de
alimentos, o que pode acarretar ao acometido pela mucosite, um quadro de desnutricdo
e desidratacao, ocasionando debilitacdo severa. Além disso, estas ulceragcdes aumentam
o risco de novas invasdes microbianas, ocasionando maior propenséo as infec¢bes locais
ou mesmo sistémicas (Paiva et al, 2004; Vieira, 2006; Rampini et al, 2009; Spezzia 2015;
Cichelli et al, 2017).

Fase Curativa

Essa fase equivale a reiteracao celular, ou seja, ao reparo tecidual e cicatrizagédo da
mucosite (Spezzia, 2015). E identificada pela multiplicagéo epitelial e pela distingéo celular
e tecidual, reparando a integridade do epitélio (Volpato et al, 2007). No entanto, existem
variaveis, visto que, infeccdes secundarias podem colaborar para o atraso na cicatrizagao
das lesdes na mucosa. Além disso, quando as Ulceras sdo amplas e mais aprofundadas,
na maioria das vezes, necessitam de tempo de cicatrizagcdo estendido. Algumas feridas
profundas evoluem para necrose de tecido mole ou ésseo (Rampini et al, 2009).

GRAUS DA MUCOSITE

Contemporaneamente, refere-se a mucosite oral como uma afecgcao complexa, no
qual sua classificagdo vai variar segundo suas caracteristicas morfoldgicas e sua funcéo
oral (Santos et al, 2009). Dessa forma, sua gradagéo é constituida por cinco graus de 0
(zero) a 4 (quatro) (Cardoso et al, 2005; Volpato et al, 2007; Junior et al, 2010; Freitas 2011;
Campos et al, 2013; Figueiredo et al, 2013; Araujo et al, 2015; Cichelli et al, 2015; Spezzia



2015).

Esse graus, correm de maneira sequencial, sendo que o grau 0 (zero) é usado para
determinar a mucosa oral sem alteragdes na fisionomia (Volpato et al, 2007; Figueiredo et al,
2013; Spezzia 2015; Reolon et al, 2017). Nota-se o grau 1 (um) a presenca de alteragbes de
coloracao esbranquicada na mucosa, podendo observar a ocorréncia de eritema e ardéncia
(Cardoso et al, 2005; Freitas 2011; Spezzia 2015; Reolon et al, 2017). Caracteriza-se o
grau 2 (dois) quando ha presenca de eritema e Ulceras pouco prolongadas, no qual, admite-
se ainda uma dieta sélida (Cardoso et al, 2005; Volpato et al, 2007; Freitas 2011; Spezzia
2015; Reolon et al, 2017). Ja o grau 3 (trés) apresenta ulceragOes, permitindo apenas
alimentos liquidos na ingestédo (Volpato et al, 2007; Spezzia 2015; Reolon et al, 2017).
Finaliza-se com o grau 4 (quatro), que apresenta a atuacéo de ulceras prolongadas onde a
degluticéo se torna inviavel, levando a um extenso déficit nutricional (Cardoso et al, 2005;
Freitas 2011; Figueiredo et al, 2013; Araujo et al, 2015; Spezzia 2015; Reolon et al, 2017).

As etapas do procedimento biolégico da mucosite podem ocorrer ao mesmo tempo
e de maneira ciclica, sendo necessario conhecer as particularidades de cada grau e sua
gravidade para que se estabeleca um adequado diagnéstico e métodos de intervencéo
apropriados (Santos et al, 2009).

SINTOMATOLOGIA

A mucosite € uma enfermidade que acomete a mucosa oral, em decorréncia, entre
diversas causas, do rigoroso e desgastante tratamento oncoterapico por quimioterapia ou
radioterapia (Volpato et al, 2007; Hespanhol et al, 2010; Ferreira et al, 2011; Figueiredo et
al, 2013; Araujo et al, 2015). E necessario ressaltar, que as degeneracoes das glandulas
salivares geram atenuacgdes no fluxo e modificagbes na composi¢éao da saliva e em seu pH,
que alteram a microflora, desenvolvendo assim, uma infec¢éo bucal (Volpato et al, 2007).

As lesbes da mucosa podem estar associadas a inflamagdes decorrentes, por
sua vez, da instabilidade do sistema imunologico da vitima do céncer, em particular, a
leucopenia. Sua sintomatologia se inicia com eritemas e edemas na mucosa, 0 que
causam queimacoes e inchacos locais (Santos et al, 2009). Posteriormente, ocorre também
sensacdo de ardor forte e aumento da sensibilidade a alimentos quentes ou acidulados,
como também ulceracdes severamente dolorosas. Existem outros fatores que podem
intervir na gradagcéo da mucosite como: situagéo dos dentes, instabilidade da microbiota
oral gerada por amontoacao de placas bacterianas, disfungdes periodontais, ingestéo de
bebidas alcoodlicas e o tabagismo (Santos et al, 2009; Ferreira et al, 2011).

Por fim, é relevante enfatizar, que independentemente da situacdo, as ocorréncias
associadas a mucosite sao aparentes, e desse modo, a forma de trata-la € embasada na
andlise da intensidade das lesbes. Portanto, é de grande significancia o conhecimento das
diversas medidas de abordar e diagnosticar as fases em que a mucosite se apresenta para
preveni-la de maneira eficiente (Santos et al, 2009; Ferreira et al, 2011; Oliveira et al, 2014).



TRATAMENTO

A terapia da mucosite é extremamente diversificada, logo, € imprescindivel que
seja realizado uma gest@o para precaucéo a fim de aprimorar a nutricdo, a hidratacéo
e as condi¢cdes que envolvam o bem-estar global da pessoa acometida (Junior, 2010;
Araujo et al, 2015). Para que haja maior eficacia na terapéutica, o profissional necessita
perceber o estado no qual se encontra o paciente, sendo classificado na graduacgéo de
0 a 4 (Cardoso et al, 2005; Albuquerque, 2007). Além disso, um fator bem definido é o
aconselhamento da utilizagdo do bochecho com hidréxido de aluminio 10%, cinco vezes
ao dia, durante uma semana, nas situagées de grau um (Albuquerque, 2007). Orienta-se
0 uso de lidocaina e benzocaina que sao bastante utilizadas nos graus um e dois, pois
apresentam propriedades anestésicas, e amenizam a dor provisoriamente diminuindo o
incOmodo durante aproximadamente 15 a 30 minutos (Santos et al, 2009; Albuquerque,
2007). No entanto, em situagbes mais graves, que se referem aos graus dois, trés ou
quatro, aconselha-se o tratamento do grau um, acrescentando bochechos alternados de
dexametasona (5 ml) e eritromicina (5 mL de 250 mg), de oito em oito horas, ao decorrer
de sete dias (Albuquerque, 2007).

O tratamento por laserterapia com baixa poténcia tem mostrado resultados positivos
com a diminuicdo na gravidade da mucosite oral, apresentando caracteristicas anti-
inflamatorias e analgésicas (Santos et al, 2009; Figueiredo et al, 2013; Reolon et al, 2017).
Estudos cogitam que a laserterapia tem capacidade de diminuir a dor e reduzir os impactos
biolégicos, uma vez que, além de acarretar na bioestimulagéo e reparagéo do tecidual, a
laserterapia € um método de simples manuseamento que ndo causa traumas ao paciente,
sua aplicacao é diaria, conforme orientacao do profissional da satde, com duragao de cinco
a dez minutos de forma exata sobre as feridas (Figueiredo et al, 2013; Barillari, 2015).

E de conhecimento geral que o cuidado com a higiene oral & de suma importancia
no processo de diminuicdo das inflamagdes, bem como, o acometimento da forma mais
severa da mucosite (Bonan et al, 2005; Araujo et al, 2015). Ademais, é necessario ressaltar
0 papel do cirurgido-dentista no tratamento do paciente em questdo e melhoria no bem
estar dos paciente (Bonan et al, 2005). Deste modo, para que tenha éxito na terapéutica, o
paciente deve estar comprometido e disposto a praticar o que foi proposto pelo profissional
odontolégico e demais profissionais de saude (Bonan et al, 2005; Junior, 2010).

PREVENCAO

Existem terapéuticas que podem precaver os efeitos colaterais da mucosite oral
decorrente de tratamentos antineoplasicos (Vieira, 2006; Kelner, 2007; Gondim, 2010). A
prevencao da mucosite tem sido foco de diversos estudos na ultima década (Albuquerque,
2007). Assim sendo, uma das medidas de prevencéo € a higiene oral que, se realizada
corretamente, reduz a propagagédo de microorganismos e a mucosite rigorosa, auxiliando a
expulsao de fatores infecciosos, retardando a ocorréncia da mucosite severa, diminuindo a
incidéncia da disseminacao de bactérias para a corrente sanguinea (Albuquerque, 2007).

Orientagbes quanto a higiene oral e dieta devem ser ministradas antecipadamente
ao inicio do terapéutico oncologico para aumentar o grau de eficacia (Lopes 2012).



Ainda recomenda-se a orientacdo no que se refere a utilizacdo correta do fio dental,
escovacgao com dentifricio fluoretado logo depois das refeigbes, correcéo e substituicdo das
restauragOes instaveis, reavaliagdo de préteses mal ajustadas, verificacdo da ocorréncia
de céries, orientagédo quanto a limpeza das préteses com escova, dentifricio e manutencéao
em solugdes de hipoclorito de sédio durante a noite (Ragghianti et al, 2002; Ingraci et al,
2004; Araujo et al, 2015).

Outro fator relevante seria a aplicacado do laser com baixa poténcia, devido a sua
habilidade de bioestimulacao e crescimento do metabolismo celular, prorrogando a ecloséo
das lesbes (Gondim, 2010). Fazem parte de terapias preventivas também os bochechos
orais com substancias como amifostina, clorexidina, benzidamina, o que resulta em
melhoras expressivas na progressdo da mucosite oral (Vieira, 2006; Reolon et al, 2017).

CONCLUSAO

A mucosite oral esta agregada a uma gama de etiologias, incluindo a terapéutica
oncoldgica ou terapia antineoplastica. Essa patologia tem indicio duradouro e intenso,
acarretando em abalo significativo do bem-estar do paciente. A dor proveniente da
mucosite é apontada como uma das principais adversidades no tratamento antineoplasico,
ocasionando dificuldades na alimentacdo, comunicagéo, agravamento da condi¢gdo emotiva
e perturbagéo da convivéncia social, ou seja, afetando notoriamente a vivéncia do paciente.
Os individuos acometidos de cancer precisam recorrer, na maioria das vezes, a tratamentos
com alopaticos, ou seja, a medicamentos, o que torna o tratamento mais arduo. Logo,
sugere-se para a mucosite, a utilizacdo de meios naturais com efetividade que auxilie na
diminuicdo da sintomatologia. No que se refere a prevencgao, as principais medidas sao
a higiene oral e a laserterapia de baixa frequéncia. Entretanto, novos estudados sobre
alternativas terapéuticas de relevancia clinica se fazem necessarios.
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RESUMO: O envelhecimento & um processo

multifatorial caracterizado pelo declinio das
fungbes orgénicas e, em consequéncia disso,
muitas alteragbes se manifestam. Tais disturbios
atingem niveis sistémicos e podem agravar
quadros com o envelhecimento fisiolégico bucal.
Sendo assim, a proposta deste artigo é por meio
de uma reviséo bibliografica sistematica avaliar as
condi¢des de saude bucal de pessoas em fase de
envelhecimento.
PALAVRAS-CHAVES:
odontogeriatria; saude do
bucais.

envelhecimento;
idoso; alteracbes

ABSTRACT: Aging is a multifactorial process
characterized by the decline of organic functions.
Systemic disorders can be aggravated with oral
physiological aging. Thus, the purpose of this
article is through a systematic literature review to
evaluate the oral health conditions of people in the
aging.
KEYWORDS:
alterations.

aging; elderly health; oral

INTRODUCAO

A cavidade bucal é a porta natural de
entrada de alimentos para o organismo e a
abertura do sistema digestivo. E constituida por
uma cavidade virtual, o vestibulo (a regido que
circunscreve a gengiva e as arcadas dentarias), e
uma cavidade real, a cavidade oral propriamente
dita (a regido posterior a gengiva e as arcadas
dentérias). Esta associada a func¢des basicas e
essenciais para o bem-estar da pessoa como
mastigagéo, fonacéo e degluticao (AZEVEDO et
al., 2016).

O envelhecimento é um processo
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multifatorial, composto de aspectos genéticos e ambientais. Representa o declinio
das fungdes organicas e em consequéncia disso, muitas alteracdes se manifestam. O
desempenho do organismo diminui, progressivamente, com forma e velocidade, variaveis
de 6rgéo para 6rgéao, e de individuo para individuo (FREEDMAN,1976).

Varias alteracbes fisiolégicas dos elementos dentais se processam durante o
envelhecimento, tais como: o desvio mesial dos dentes e altera¢des de cor (PINTO et al.,
1982). A saliva pode sofrer mudangas na sua composi¢ao quimica (ASTOR et al., 1999).
A mucosa bucal pode sofrer atrofia epitelial e perda de elasticidade (SHAY, 1997). Ja no
tecido 6sseo, as mudancgas freqlientes que ocorrem sao: menor vascularizacdo e redugcéo
na capacidade mitética de cicatrizagdo (MIGUEL, 1982).

A sociedade brasileira vem ficando cada vez mais velha e o tratamento do paciente
idoso difere do tratamento da popula¢do em geral, devido as mudancas fisiolégicas durante
o processo de envelhecimento natural, da presenca de doengas sistémicas cronicas e da
alta incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais nesse segmento da populagéo (FAJARDO,
2003).

Com o envelhecimento, a mucosa bucal pode se tornar atréfica e friavel, com o
aspecto brilhante e céreo devido a alteragcbes metabdlicas, que incluem modificagdes no
equilibrio hidrico e perda da caracteristica superficial da gengiva. Clinicamente, essas
alteracbes resultam em menor resiliéncia dos tecidos e reducéo dos capilares superficiais,
ocasionado pelo menor suprimento sanguineo que retarda a micronutricdo e prejudica a
capacidade de regeneracao tecidual (PASCHOAL, 2005).

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisédo da literatura a respeito das
alteragbes histologicas da cavidade bucal consequentes dos processos de envelhecimento
do ser humano.

ODONTOGERIATRIA E AS ALTERACOES DO ENVELHECIMENTO

Em 2001, aprovada na Il Assembléia Nacional das Especialidades Odontologicas
(ANEO), a odontologia comeca a investir em uma nova especialidade, a Odontogeriatria
(CFO- Conselho Federal de Odontologia, 2001), oferecendo um tratamento diferenciado,
uma vez que, nessa fase da vida, todos os sistemas organicos sofrem alteracdes, alertando
o cirurgido-dentista quanto a inter-relacado entre satde geral e saude bucal (FAJARDO,
2003; OLIVEIRA, 2002), ndao esquecendo que o tratamento deve ser individualizado,
eliminando a abordagem de carater universal (SHINKAI, 2000).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia - CFO (2001), em conformidade com
o Art. 65, Odontogeriatria é a especialidade que se concentra no estudo dos fendbmenos
decorrentes do envelhecimento que também tém repercussao na boca e suas estruturas
associadas, bem como a promoc¢éo da saude, o diagnostico, a prevencéo e o tratamento
de enfermidades bucais e do sistema estomatognatico do idoso.

Alias, este é um dos desafios atuais: escassez e/ou restricao de recursos para uma
demanda crescente. O idoso consome mais servigos de saude, as internagbes hospitalares
s&8o mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito € maior quando comparado a outras
faixas etérias. Esse fato € decorréncia do padrdo das doencas dos idosos, que s&o cronicas



e multiplas, e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacéo
continua e exames periédicos (VERAS, 2016).

Além disso, ocorrem outros fatores relacionados ao envelhecimento que causam
intervencgdes no uso de proteses totais, como o desequilibrio entre osteoblasto e osteoclasto,
que resultam em osteoporose, o sistema imunoldgico torna-se menos potente, 0 uso
de medicamentos leva a xerostomia, alteracdo de paladar, diminuicdo na coordenacéao
motora, baixa autoestima e diversos fatores que contribuem para um aumento de doencas
bucais, tornando-os individuos de alto risco para o aparecimento, principalmente, de carie
e doenca periodontal (MELLO, 2000; DUGUID, 2002).

Nesse contexto, CORMACK (2002) ressalta que, ao propor um plano de tratamento
para os idosos, deve-se ter uma compreensdo multidisciplinar da situagcdo em que se
encontra o paciente, pois s6 assim é possivel direcionar o tratamento odontoldgico no
sentido de melhorar, ou pelo menos manter, a condicdo de saude bucal do paciente sem
causar danos a saude sistémica.

MARCHINI (2002) e HEBLING (2003) enfatizam que, na elaboracédo de um plano
de tratamento dentéario para o paciente idoso, torna-se extremamente importante a visao
multiprofissional, em decorréncia da condigcdo sistémica, como a presenca de doencas
crénicas e o uso de multiplos medicamentos, destreza, habitos parafuncionais, tabagismo,
capacidade mental e motora, de modo a buscar uma solugéo para os problemas bucais que
compreenda também as expectativas e limitacdes do paciente.

O PACIENTE IDOSO E A XEROSTOMIA

As glandulas salivares nos idosos sofrem uma perda de aproximadamente 20-30%
em sua capacidade funcional, fazendo com que diminua a lubrificagdo da cavidade bucal,
deixando-a mais susceptivel a alteragcdes patologicas. Uma das afeccdes mais comuns
€ a xerostomia, queixa comum dos pacientes idosos. A literatura mostra que esta possui
maior relacdo com uso de associacoes de medicamentos e/ou alteragdes sistémicas (SHIP,
1991).

O paciente idoso apresenta também uma redugéo no fluxo salivar e observa-se a
presenca de uma saliva mais viscosa, pois as glandulas salivares sofrem um processo
de degeneracédo avancada com o envelhecimento, tendo uma perda funcional de 20-
30% (ROSA, 200; SILVA, 2008; MACEDO, 2009). A saliva exerce um papel importante
na manutencdo da saude bucal, ela é responsavel pelo processo desmineralizacao/
remineralizacdo, tem a fungéo de tamponamento, auxilia na retencao de proteses dentarias
e participa do processo de digestdo (ROSA, 2008; ARSLAN, 2009).

A diminuicao do fluxo salivar e o aumento da viscosidade faz com que o idoso seja
mais susceptivel a carie, tenha dificuldade no processo de digestdo devido a diminuicdo
na producéo de amilase salivar, 0 que pode levar a caréncias nutricionais e dificuldade
de retencdo da prétese (ROSA, 2008; SILVA, 2008). MESAS e colaboradores (2010),
relataram associacao de déficit nutricional com a auséncia de ocluséo posterior (devido a
perda dentaria), hipossalivacdo, doencga periodontal avangada e autopercepc¢do negativa
da saude bucal.



O diagnéstico clinico qualitativo de xerostomia faz-se através da observacdo de
sinais clinicos. Entre os mais importantes contam-se: a ndo acumulagdo de saliva no
pavimento da boca, os labios secos, a textura alterada (saliva branca, espumosa, fibrosa
ou pegajosa), a recorréncia de candidiase oral, a glossite atrofica, a persisténcia de caries
do colo dentério, as erosdes ou abrasdes dentarias a dor crénica ou ardéncia, o mau sabor
e a dificuldade em falar e deglutir, e a sensagéo de areia nos dentes. Sao suficientes quatro
destes sintomas para presuncao de xerostomia (SHIP, 1991).

DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) € uma doencga determinada pela interagéo entre multiplos
fatores. Nos idosos esta caracteristica € mantida, porém discretamente diferente em alguns
aspectos da populacédo jovem e esta associada ao aumento da prevaléncia de problemas
micro e macro vasculares nessa populagcdo (MARQUEZINE, 2006; MAIA, 2005). De acordo
com SHULMAN e colaboradores (2005) em paciente diabético ocorre alteracdo na micro
vasculariza¢do das gengivas e mucosas, diminuindo a oxigenacéo, e tornando os tecidos
menos saudaveis. Quando ndo compensada adequadamente, ha aumento no volume
hidrico dos tecidos moles que dao suporte as préteses totais (CUNHA, 2002). SHULMAN
e colaboradores (2005) ressaltam, ainda, que nos individuos descompensados ha um
aumento do volume hidrico dos tecidos moles, prejudicando o suporte das proteses totais
e a mastigacao.

De acordo com LAUDA e colaboradores (1998), os pacientes diabéticos tém uma
prevaléncia de 75% de doenca periodontal, podendo ser o DM um fator de risco para o
desenvolvimento de tal afecgéo, por apresentar frequéncia de xerostomia que € a sensagéo
de boca seca devida a uma diminuicdo quantitativa apenas do fluxo salivar em repouso,
dor ou sensibilidade dolorosa na lingua, distarbios de gustacéo, tumefagéo das glandulas
parétidas, abscessos recorrentes, hipoplasias, hipocalcificagdo dentaria, sendo comum
nestes pacientes a presenca de candidiase oral e queilite angular (BRENNAN, 2002).

DIFICULDADE DE CICATRIZAGAO

Os leucécitos séo células completas (com citoplasma e nucleo) (ROBERTO, 2013).
Um dos mecanismos de producdo de energia por estas células é a incorporacdo da
glicose, que através de processos bioquimicos fornece a energia necessaria para as suas
atividades. Quando se tem uma resisténcia tecidual a insulina, a glicose nao penetra no
interior dos neutrofilos e macréfagos para nutri-los, prejudicando suas fungdes (OLIVEIRA,
2004). Segundo MAIA e colaboradores (2005), esta condicdo pode afetar de maneira
adversa o reparo das feridas e as respostas locais do hospedeiro as agdes microbianas.

OSTEOPOROSE

Pacientes acometidos por osteoporose apresentam alteragoes na densidade éssea,
sendo que o desajuste das préteses ao rebordo e um ajuste oclusal inadequado possibilitam
maior reabsorcéo 6ssea da maxila e da mandibula. (BODIC, 2005; FERREIRA, 2004).



Segundo PUCCA (1995), por volta dos quarenta anos de idade, inicia-se um processo
lento e progressivo de rarefacdo 6ssea, que resulta, eventualmente, no desenvolvimento
de osteoporose, caracterizada pela reducdo da densidade 6ssea e perda do contetdo
mineral deste tecido.

A absorgdo do célcio diminui com a idade. O célcio ingerido pelas criangas é
absorvido em torno dos 75%, nos adultos de 30 a 50%. A vitamina D ativa a absor¢céo do
célcio intestinal e é necessaria sua suplementacdo em pessoas idosas, sedentarias ou
internadas (STOLNICKI e OLIVEIRA, 2016).

Com o avanco da idade ocorre maior irregularidade tanto na superficie do cemento
como do 0sso alveolar voltado para o ligamento periodontal. A atividade de reabsorgéo €
aumentada e o grau de formacéo de osso é diminuido, o que pode resultar em porosidade
6ssea, (ACEVEDO, 2001; MARCACCINI, 1997).

De acordo com MOURA e colaboradores (2004), o osso alveolar e o cemento sofrem
alteracbes similares as que ocorrem em outros tecidos, tais como: osteoporose, diminuicdo
da vascularizacéao e reducéo da capacidade metabdlica de cicatrizagcdo. SIESSERE (2009)
complementa que os sinais maxilares para osteoporose podem ser importantes indicadores
dessa doenca degenerativa, podendo interferir na conduta do dentista, por exemplo,
cirurgias de integragcéo 6ssea.

Os efeitos da osteoporose na cavidade bucal sdo representados pela redugéo do
rebordo alveolar, diminuicdo da massa e densidade éssea maxilar e edentulismo. S&o
também relatadas diminuicdo da espessura 0ssea cortical, representada pelo aumento da
porosidade cortical da mandibula, a medida que aumenta a idade (MONACO, 1999).

Os exames radiograficos panoramicos sao importantes narotina de pacientes idosos,
particularmente antes da colocacao de implantes dentéarios e proteses totais (LEITE, 2008).

INFLUENCIA DOS PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Com o idoso portador de algum problema cardiovascular, durante o tratamento,
influenciara se houver necessidade da realizagdo de cirurgia pré-protética. TRIANTOS
(2005), externa que o paciente deve estar sob supervisao de um médico, para que o mesmo
permita o cirurgido-dentista realizar alguma intervencéo cirtrgica. O autor complementa
que é fundamental, ainda, utilizar anestésico sem vasoconstritor e em pouca quantidade,
bem como realizar profilaxia antibidtica para evitar endocardite bacteriana.

Em um estudo de MONTENEGRO E BRUNETI (2002), foram verificados os efeitos
colaterais com implicagdes na cavidade bucal de 450 grupos farmacolégicos, entre eles, os
frequentemente receitados para as doencas que mais comumente acometem os idosos. Os
pesquisadores relataram os seguintes efeitos colaterais: xerostomia, cicatrizacéo retardada,
estomatites, ulceragbes, aftas, alteragcbes no paladar, alteragdes na garganta, incémodo
na degluticdo, aumento do reflexo faringeo, alteragbes do volume da lingua, queimacao
sublingual, movimentos involuntarios da face e musculatura peribucal, candidose, liquen
plano.



CONSIDERACOES FINAIS

A cavidade oral é de suma importancia para a vida do ser humano, e com o avanco
da idade ela pode sofrer modificagcbes pertinentes, e consequentemente necessitar de
tratamento que pode ser dificultado perante as vérias patologias. O Cirurgido-Dentista,
portanto, diante do grande numero de pacientes idosos nos dias atuais, precisa estar
capacitado em reconhecer as alteragbes proprias derivadas do envelhecimento, visto
que os problemas muita das vezes podem vir a ser de ordem biologia ou até mesmo
psicolégicos. Contudo, € preciso se ter um diagnostico multidisciplinar, com uma equipe
integrada, contribuindo cada um com conhecimentos especificos das areas da saude, para
que néo haja complicac¢des no tratamento.
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