MALIGNAS

INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam um dos grupos de doencas de
maior prevaléncia mundial na atualidade, e os fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condicao sao os mais diversos possiveis.!

A radioterapia e a quimioterapia sao comumente indicadas para estas
neoplasias, de forma isolada ou combinada, previamente ou posteriormente
a intervencao cirurgica ou até mesmo em ambos os momentos. A escolha
esta na dependéncia do estadiamento da neoplasia, localizacao e estado
geral do individuo.

Essas terapias, quando empregadas, acarretam alguns efeitos
colaterais principalmente devido a alta toxicidade, fato que nos motivou a
escolha deste assunto.

OBJETIVO

Face ao crescente numero de casos de pacientes com neoplasias na
populacao mundial e utilizacao de radioterapia e quimioterapia para a
resolucao do gquadro, propomo-nos a apresentar as possiveis manifestacoes
orais decorrentes das mesmas.

DISCUSSAO

Os cuidados relacionados com a saude bucal sao de grande
Importancia nos periodos pré, trans e pos-tratamento oncoldgico. O ideal
para 0s pacientes submetidos, em geral, € gue eles sejam examinados pelo
cirurgiao-dentista tao logo tenham sua doenca diagnosticada, para gue 0

tratamento odontologico, preferencialmente, anteceda o tratamento
oncologico.?
Os pacientes, geralmente apresentam manifestacOoes orais em 3

consequéncia da intensa imunossupressao obtida através da quimioterapia,
bem como de radioterapia. Essas manifestacoes orais podem ser graves e

interferir nos resultados da terapéutica medica, levando a complicacoes .

sistémicas importantes, que podem aumentar o tempo de Internacao
hospitalar, os custos do tratamento, e afetar diretamente a qualidade de vida
desses pacientes.?

As doencas mais freguentemente observadas nessas condicOoes sao:
Mucosite (fig.01), Infeccoes fungicas — Candidiase (fig. 02), InfeccOes virais
— Herpes (fig. 03), Xerostomia (fig. 04), Trismo (fig. 05) Carie de radiacao
(fig. 06), e Osteorradionecrose (fig. 07).

Algumas caracteristicas sao comuns entre 0S pacientes que estao
submetidos ao tratamento oncoldgico, e enguanto o estadiamento e a
realizacao de exames complementares estao acontecendo, devemos
realizar o tratamento odontologico com o objetivo de eliminar fontes de
traumas, tals como, aparelhos ortodonticos, dentes e/ou restauracoes
fraturadas e dentes deciduos em fase de esfoliacdo, evitando-se, assim,
iInfeccoes de origem endodontica e da mucosa bucal.?

O dentista € o profissional mais qualificado para avaliar e tratar

doencas bucais, bem como implementar medidas preventivas para monitorar .

a saude bucal de individuos portadores de doenca, afim de minimizar os
efeitos estomatologicos e funcionais causados por essas terapias, sendo por

ISSO, extremamente importante sua integracao com a equipe de oncologia no .

atendimento destes individuos em todos os estagios da doenca*

CONCLUSAO -

A presenca do cirurgiao dentista frente a um caso de paciente portador
de neoplasias malignas é de extrema importancia juntamente com o médico
oncologista para a evolucao do tratamento proposto, visto que 0 mesmo € 0
profissional qualificado para avaliar, diagnosticar e tratar das doencas e
alteracoes bucais, como também promover e devolver saude bucal.

Em relacao aos tratamentos para as manifestacoes orais decorrentes
da radiacao e dos agentes quimioterapicos, a prevencao € essencial em
todos 0s casos, uma vez que feita uma adequacao do meio bucal e remocao
de agentes infecciosos, 0 paciente fica menos propenso a desenvolver
gualqguer uma dessas alteracdoes, porém, gquando ja estabelecidas na
cavidade oral, &€ fundamental a imediata intervencao.
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MANIFESTACOES ORAIS DECORRENTES DE RADIOTERAPIA E |
QUIMIOTERAPIA EM PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS

MUCOSITE

» |nflamacao da mucosa devido a

altas doses de radiacao e agentes
guimioterapicos.

Sinais e sintomas: edema, ardor,
calor e dor.

Tratamento: Digluconato de
clorexidina 0,12%; Cloridrato de
benzidamina, e terapia com laser
de baixa poténcia.

https://static.tuasaude.com/media/article/h3/ug/candidiase-oral_509 m.jpg

INFECCOES VIRAIS -
HERPES

Lesoes vesiculares e bolhosas
desencadeadas pela
IMUNOSSUPressao e exposicao ao
Virus.

Sinais e sintomas: vermelhidao no
tecido e eclosao de lesdes vesico-
bolhosas, dor, ardor e calor.
Tratamento: Antiviral (Aciclovir).

http://cdn.portalsaofrancisco.com.br/wp-
content/uploads/2017/03/Xerostomia.jpg

TRISMO

Contracao do musculo masseter,
resultando em dificuldade de
abertura de boca

Sinais e sintomas: edema,
limitacao na abertura de bucal e
dor na tentativa de abertura.
Tratamento: sessoes de
fisioterapia.

FIG 06

OSTEORRADIONECROSE

Necrose 0ssea

Sinais e sintomas: exposicao de
0SSO hecrotico, fistula, e fratura
patologica com dor intratavel.
Tratamento: debridamento das
feridas e cirurgia.
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INFECCOES FUNGICAS -
CANDIDIASE
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= |esao em forma de placa
causada devido a
Imunossupressao.

= Sinais e sintomas: placa
esbranquicada, desconforto e
ardéencia.

= Tratamento: antifiungico topico
e/ou sistémico.
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XEROSTOMIA

= Hipossalivacao devido a
radiacao das glandulas
salivares.

= Sjnals e sintomas: eritema no
apice lingual, gueimacao e
desconforto.

» Tratamento: saliva artificial88

FIG 05
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CARIE DE RADIACAO

= Carie de efeito secundario
decorrente de hipossalivacao da
radiacao.

» Sinais: Lesao cariosa na regiao
cervical.

= Tratamento: ART, endodontia e
exodontia.
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