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RESUMO

Introducgéo

O cancro é uma das principais causas de morte no mundo. Os tumores da cabeca e pescoco
tém uma incidéncia alta. Além da cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia tém um papel
importante no seu tratamento. Estes tratamentos causam efeitos adversos importantes,
nomeadamente a nivel da cavidade oral, com um impacto significativo na salde e qualidade
de vida do doente, resultantes do facto de a quimioterapia e a radioterapia levarem a morte das
celulas tumorais mas também das células normais.

Objetivos

Este trabalho tem como principal objetivo estudar as complicacdes a nivel da cavidade oral
gue ocorrem apoOs 0s tratamentos com quimioterapia e radioterapia, e salientar o papel do
Médico Dentista na sua prevencao e tratamento.

Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho foi consultada a literatura nacional e internacional, onde
foram pesquisados os efeitos secundarios locais da quimioterapia e da radioterapia e os efeitos
sistémicos com repercussdes a nivel da cavidade oral. Foi consultada a base de dados
PubMed, LILACS e ScienceDirect.

Resultados

Os efeitos secundarios da quimioterapia e da radioterapia a nivel da cavidade oral sdo varios
provocando lesbes que vao interferir com a qualidade de vida do doente. Estes efeitos sdo
resultantes de efeitos locais mas também sistémicos. A revisao empirica mostrou que esses
efeitos secundarios sdo muito importantes e exigem tratamentos especificos de uma equipa
multidisciplinar.

Concluséao

Apesar de a cirurgia ser o tratamento primario no tratamento dos tumores da cabeca e pescoco
a quimioterapia e a radioterapia tém assumido um papel importante no seu tratamento quer
como terapéutica primaria quer como terapéutica complementar a cirurgia, usadas
isoladamente ou em associagdo. Mas estes tratamentos provocam efeitos secundarios a nivel
local mas também efeitos secundarios sistémicos com repercussdes a nivel da cavidade oral.
O Médico Dentista desempenha, por isso, um papel significativo no acompanhamento dos
doentes submetidos a estes tratamentos.

Palavras-chave: “Quimioterapia”, ‘“Radioterapia”, “efeitos secundarios dos tratamentos”,

“Médico dentista”, “Mucosite”, “Xerostomia”, “Qualidade de vida”.
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SUMMARY

Introduction

Cancer is one of the leading causes of death in the world. Tumors of the head and neck have a
high incidence. In addition to surgery, chemotherapy and radiation play an important role in
its treatment. These treatments cause significant adverse effects, particularly in the oral cavity,
with a significant impact on the patient's health and quality of life, and are explained by the
fact that these treatments do not allow the destruction of tumor cells without reaching normal
cells.

Goals

The main objective of this work is to study the complications of the oral cavity that occur
after chemotherapy and radiotherapy treatments, and to highlight the role of the dentist in
their prevention and treatment.

Methods

For the elaboration of this work, the national and international literature was consulted, where
the local side effects of chemotherapy and radiotherapy and the systemic effects with
repercussions at the level of the oral cavity were researched. The PubMed, LILACS and
ScienceDirect databases were consulted.

Results

The side effects of chemotherapy and radiotherapy at the level of the oral cavity are several,
causing lesions that will interfere with the patient's quality of life. These effects are the result
of local but also systemic effects. The empirical review showed that these side effects are very
important and require specific treatments from a multidisciplinary team.

Conclusion

Although surgery is the primary treatment for head and neck tumors, chemotherapy and
radiotherapy have played an important role in their treatment, either as primary therapy or as
complementary therapy to surgery, used alone or in combination. But these treatments cause
local side effects, but also systemic side effects with repercussions in the oral cavity. The
Dentist therefore plays a significant role in the follow-up of patients undergoing these
treatments.

Keywords: "Chemotherapy”, "Radiotherapy”, "side effects of treatments”, "Dentist",
"Mucositis”, "Xerostomia", "Quality of life".
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l. INTRODUCAO

O cancro € uma das principais causas de morte em todo o mundo, sendo por isso um

grave problema de satde publica. (Kar, 2016; Suski, et al., 2021)

Segundo a OMS (2023), o cancro engloba um vasto grupo de doencas que podem
ocorrer em todos os 0Orgdos ou tecidos do corpo, quando as células tumorais se
multiplicam sem controlo envolvendo os tecidos vizinhos e disseminam-se para outros
Orgdos a distancia. Este ultimo fendmeno é conhecido como metastizacdo e é uma das
principais causas de morte por cancro. O termo cancro € também conhecido como

neoplasia ou tumor maligno.

Os tumores malignos da cabeca e pescoco sdo neoplasias com alta incidéncia podendo
afetar todos os tecidos e estruturas desta regido anatomica: a cavidade oral, seios
paranasais, faringe, laringe, tiroide, paratiroide, glandulas salivares e es6fago. (DeVita,
Lawrence, Rosemberg. 2023)

H& muitos fatores de risco associados a este tipo de cancro, nomeadamente, 0
tabagismo, o consumo de alcool, a dieta desequilibrada e fatores genéticos. (Institut
National du Cancer, 2021)

Existem varios tipos de tratamento, sendo que 0s principais sdo a cirurgia, a
quimioterapia e a radioterapia. Estes tratamentos podem ser usados isoladamente ou em
combinacdo, dependendo da localizacdo do cancro, do tipo de cancro, do tipo
histoldgico, do seu estadio, do estado geral do doente e da existéncia de comorbilidades
(Steber et al., 2022). Embora a cirurgia seja o tratamento principal para a maioria destes
tumores, a quimioterapia e a radioterapia tém assumido um papel importante quer como
terapéutica primaria quer como terapéutica complementar a cirurgia, usados
isoladamente ou em combinagdo, cada um com 0s seus proprios mecanismos de acao e

potenciais efeitos secundarios. (Kar, 2016; Suski, et al., 2021)

A quimioterapia € um tratamento em que s&o utilizados farmacos, os citostaticos, para

impedir o crescimento de células tumorais. A quimioterapia geralmente é administrada
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por via endovenosa embora em alguns casos possa ser administrada por via oral.
(Institut National du Cancer, 2019)

Os citostaticos interferem com a divisdo celular, interferindo com varios processos
celulares, como a sintese do ADN, sintese de proteinas e a mitose. Os citostaticos séo
mais eficazes sobre as células tumorais que se dividem rapidamente mas também sobre
as celulas normais que se dividem rapidamente como a medula dssea, o epitélio da
mucosa oral e gastrintestinal. Também o foliculo piloso e o tecido germinativo sédo

altamente sensiveis a acdo da quimioterapia. (DeVita, Lawrence, Rosemberg. 2023)

Existem varios citostaticos que pertencem a grupos farmacoldgicos com diferentes
mecanismos de acdo. Sdo geralmente usados em combinacdo de forma a atuar sobre as
células tumorais que estdo em diferentes fases do ciclo celular. Os agentes alquilantes e
os analogos da platina formam ligacdes covalentes com o ADN, ligacbes cruzadas e
quebras do ADN. Isto perturba a replicacdo do ADN e conduz a morte celular
(Bukowski, et al., 2020). Os antimetabolitos sdo analogos estruturais dos metabolitos
naturais envolvidos na sintese do ADN e do ARN. Interferem na sintese do ADN, do
ARN ou dos seus componentes, perturbando a divisao celular e conduzindo a sua morte.
Os inibidores das topoisomerases bloqueiam as enzimas envolvidas no desenrolar do
ADN. Ao inibirem estas enzimas, impedem a reparacdo do ADN e a divisdo celular,
conduzindo a morte celular. Os anti-microtdbulos perturbam a formacgdo do fuso
mitético, uma estrutura essencial para a divisao celular. Ao perturbar o fuso mitético,
impedem a divisdo celular normal e provocam a morte celular. Existem também outros
mecanismos de acdo afetando a biogénese mitocondrial ou gerando espécies reativas de

oxigeénio, que contribuem para a sua citotoxicidade. (Serafim Guimarées et al., 2014)

A quimioterapia & uma ferramenta essencial no tratamento do cancro, mas enfrenta
desafios como a resisténcia e a toxicidade sobre os tecidos sdos, toxicidade esta que

acompanha inevitavelmente o efeito terapéutico. (Bukowski et al., 2020)

A radioterapia tem como objetivo controlar a doenca localmente e impedir a recidiva

local a longo prazo. Atua sobre as células tumorais mas também sobre as células
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normais dos tecidos vizinhos. (Guagnano et al., 2022). Pode ser utilizada como
tratamento adjuvante apos a cirurgia, como tratamento Unico ou em combinagdo com a
quimioterapia. (Canadian Cancer Society, 2023)

A atuacdo da radioterapia baseia-se na utilizacdo de radiacGes ionizantes que lesam o
ADN das células irradiadas impedindo a sua divisdo. As radiagdes utilizadas sdo 0s
eletrdes que estdo disponiveis em aceleradores lineares de alta energia. (DeVita,

Lawrence, Rosemberg. 2023)

Existem dois tipos de radioterapia, a radioterapia externa (em que a fonte de radiacéo é
posicionada a uma certa distancia do campo a irradiar) e a braquiterapia (quando a fonte
de radiacdo é colocada diretamente em contacto com o tumor isto €, intratumoral). Nos
tumores da cabeca e pescogo € usada a radioterapia externa que é dirigida com precisao
para a area visada, a area tumoral. Esta radiacdo tem energia suficiente para penetrar nos
tecidos do corpo e atingir as células visadas. A radiacdo ionizante provoca lesdes no
ADN das células expostas. Isto pode acontecer diretamente, causando quebras da dupla
cadeia de ADN ou indiretamente, dando origem a radicais de oxigénio que danificam o
ADN. As células danificadas pela radiacdo ativam uma resposta as lesdes no ADN. Esta
resposta é uma serie de processos celulares que tém como objetivo reparar os danos no
ADN e retomar o ciclo celular. Se os danos no ADN forem reparaveis e a célula for
capaz de o0s reparar com sucesso, ela pode sobreviver sem sofrer alteracdes
significativas. Se os danos no ADN forem demasiado extensos e ndo puderem ser
reparados eficazmente, a célula pode sofrer morte celular. Existem vérias vias de morte
celular, incluindo a apoptose e a catastrofe mitética (DeVita, Lawrence, Rosemberg.
2023)

O sucesso da radioterapia depende da preciséo da aplicacdo da radiacao e da capacidade
do organismo para reparar ou eliminar as células danificadas. (Zhou, et al. 2023)
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1. Materiais e métodos

Para a execucao desta revisao narrativa foi feita uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, LILACS e Science Direct. Critérios de inclusdo: artigos publicados nos
altimos 10 anos, em lingua portuguesa, francesa, e inglesa, sendo que se utilizou como
palavras chave: “effects treatment cancer”, “antineoplastic treatment” e ‘“dentist”

{[(effects treatement cancer) OR (antineoplastic treatment)] AND dentist}.

Da pesquisa realizada obtiveram-se 151 artigos no Pubmed (dos quais foram excluidos
117, pois 104 estdo fora do ambito desta revisdo e 13 sdo inacessiveis em pdf) ; 6 na
LILACS (dos quais nenhum foi excluido) e 2 no ScienceDirect (dos quais nenhum foi
excluido). Apo6s implementar os critérios de inclusdo e exclusdo, obtiveram-se 42

artigos para revisao.

Artigos n= 151

Excluidos Inclmidos
n=117 n= 34

Fora do dmbito Inacessivels em pdf
=104 n=13

Figura 1 — Metodologia no apuramento dos artigos do PubMed/MEDLINE
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Artigos n=6

Excludos Incluidos
n=~0 n= 6

Figura 2 — Metodologia no apuramento dos artigos da LILACS

Artigos n= 2

Excluidos Incluidos
n=0 n=2

Figura 3 — Metodologia no apuramento dos artigos do ScienceDirect
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1. DESENVOLVIMENTO

A par do seu efeito terapéutico a quimioterapia e a radioterapia apresentam numerosos
efeitos adversos com repercussdo significativa a nivel da cavidade oral. (Buglione et al.,
2016)

Os efeitos adversos da quimioterapia resultam da lesdo de células que se multiplicam
rapidamente, tais como as células da medula 6ssea, foliculo piloso e células do epitélio
oral. A extensdo destes efeitos adversos depende do tipo de quimioterapia utilizada e do

estado geral do doente. (DeVita, Lawrence, Rosemberg 2023)

A radioterapia pode provocar destruicdo de osteoblastos, ameloblastos, odontoblastos e
cementoblastos. A extensdo desses efeitos depende de vérios fatores nomeadamente a
dose total de radiacdo administrada, do uso concomitante da quimioterapia e do estado
geral do doente. (Atif et al., 2022)

Os efeitos indesejaveis destes tratamentos além de provocarem dor também
comprometem a qualidade de vida do doente, afetando a funcéo, a estética e, por vezes,
até o desenvolvimento facial do doente. E por isso que o tratamento multidisciplinar
dos doentes oncoldgicos € essencial. (Atif et al.,, 2022; Bousserouit, et al., 2022;
Guagnano et al., 2022; Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021; Zulijani et al., 2022)

1. Manifestac¢oes locais

1.1. Xerostomia

A sensacdo de boca seca, ou xerostomia, deve-se a uma falta de saliva. A xerostomia

pode ser classificada em 3 graus, consoante a sua gravidade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Escala de gravidade da xerostomia segundo a CTCAE vs5.0 — Nov. 2017.
https://ctep.cancer.gov/.protocoldevelopment/.electronic _ applications/docs/.ctcae _v5

quick reference 5x7.pdf

Grau l Grau 2 Grau 3

xerostomia | Sintomatico (saliva seca | Sintomas moderados; | Incapacidade de
ou espessa, sem alteracdo | alteracdes na ingestdo | alimentacdo  oral
dietética significativa; | oral (dieta mole); | adequada;

fluxo de saliva né&o |saliva ndo estimulada | indicagéo para dieta
estimulado >0,2ml/min 0,1a0,2 ml/min por SNG ou TPN

O mecanismo normal de salivacdo é um processo sofisticado que é essencial para
manter a salde oral e geral. Este mecanismo complexo envolve a rececdo de estimulos,
a regulacdo nervosa, a ativacdo das glandulas salivares (glandula parotida, glandula
submandibular e glandula sublingual), a secrecdo de saliva, o transporte para os ductos e
a acdao das células mioepiteliais (processo contratil), resultando na producéo e secrecao
de saliva na cavidade oral, contribuindo assim para a manutencdo da saude oral e
sistémica (Kim, 2023).

A saliva desempenha um papel fundamental na protecdo dos tecidos dentarios contra a
erosdo acida, particularmente no contexto da erosdo do esmalte e da dentina. Sao varios
0s mecanismos pelos quais a saliva desempenha este importante papel. Em primeiro
lugar, existe a formacédo da pelicula adquirida, uma fina camada protetora na superficie
dos dentes, influenciada pela saliva. Esta pelicula atua como uma barreira contra a
erosdo acida. Em segundo lugar, a saliva atua como um diluente dos acidos presentes na
boca, reduzindo o seu potencial destrutivo. A saliva também participa na eliminagéo
progressiva dos &cidos através da degluticdo, ajudando a expulsa-los da cavidade oral.
Outro aspeto crucial é a capacidade tampéo da saliva, que pode neutralizar e tamponar
os acidos alimentares, mantendo um pH equilibrado na boca. Para além disso, a saliva é
supersaturada em minerais essenciais como o calcio, o fosfato e o fldor. Estes elementos

sd0 essenciais para a remineralizacdo do esmalte dentario, reforcando assim a estrutura
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dos dentes. Eles podem inibir a precipitacdo de fosfato de célcio e o crescimento de
cristais, preservando assim a integridade do dente. No entanto, € importante notar que a
saliva também contém, para além da amilase, enzimas chamadas MMPs (Matrix
Metalloproteinases), que sdo responsaveis pela degradacdo das proteinas da matriz
extracelular. Estas MMPs tém sido implicadas na progressdo da erosdo dentaria,
particularmente nos casos em que o colagénio da dentina é afetado. (Kim, 2023)

Qualquer disfuncdo neste mecanismo, como a causada pela radioterapia ou pela
quimiomoterapia, além do impacto significativo na salde oral ao favorecer o
crescimento da flora bacteriana (S. mutans) com agravamento das caries dentérias, pode

ter um impacto significativo na qualidade de vida do doente. (Jensen, et al., 2019)

Este desconforto é agravado em doentes portadores de proteses dentarias, com risco de
Ulceras e dor associada. (Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

No tratamento do cancro da cabeca e pescoco, as glandulas salivares, particularmente a
parétida e as submandibulares ficam expostas a radiacéo. (Kapoor et al., 2018)

Os efeitos na funcdo glandular aparecem rapidamente, na primeira semana de
tratamento, levando a uma reducdo significativa do fluxo salivar. A radiacdo afeta as
células acinares produtoras de saliva e pode alterar a funcdo dos ductos salivares e dos
canais excretores, interrompendo a producdo e o fluxo de saliva. (Jensen et al., 2019).
Embora a estrutura geral dos ductos permaneca geralmente intacta, a sua funcédo fica
comprometida. Além disso, a composicdo da saliva pode ser alterada, afetando a
capacidade da saliva para desempenhar eficazmente as suas funcdes digestivas e

protetoras na cavidade oral. (Kim, 2023)

A capacidade de recuperacédo das glandulas salivares depende de uma série de fatores,
incluindo o volume da glandula irradiada, a dose cumulativa de radiacdo e a capacidade
de regeneracdo das células sobreviventes. No entanto, pode ser dificil restaurar
totalmente a fungdo salivar apds uma irradiacdo significativa. As glandulas salivares,
compostas por células bem diferenciadas com uma taxa de diviséo celular relativamente

baixa, também reagem de forma aguda a radiacdo, apesar da sua reputacdo de
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resisténcia devido a sua lenta renovagéo celular. (Jensen, et al., 2019; Wu, et Leung,
2019)

Esta lesdo das glandulas salivares tem um impacto significativo na qualidade de vida
dos doentes, manifestando-se em sintomas como boca seca persistente, dor na boca,
dificuldade em comer, falar e deglutir, bem como um risco acrescido de caries dentarias

e infeces orais. (Vissink, et al., 2003)

Do ponto de vista pratico, o tratamento da xerostomia pode envolver o uso de
substitutos salivares, estimulantes salivares, consultas regulares de Medicina Dentaria,
reavaliacdo das medicacOes prescritas e, se necessario, a descontinuacdo de medicacdes
com efeitos anticolinérgicos. A prevencdo e a educacdo sdo fundamentais com
adaptacdo da medicacdo, mudancas comportamentais e higiene da cavidade oral.
(Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

1.2. Mucosite Oral

A mucosite oral ou estomatite induzida pela terapéutica antineoplasica é um problema
comum e significativo. Tem manifestacGes clinicas variadas desde eritema e dor aguda

ligeiras, até erosdes e ulceragcdes. (Beacher e Sweeney, 2018)

As membranas mucosas forram todo o tubo gastrintestinal e as células mucosas sofrem
uma replicacdo rapida com uma sobrevida de apenas 10-14 dias. A integridade das
membranas mucosas € rapidamente afetada pelos citostaticos. O inicio dos sintomas
surge em 5-7 dias ap0s a administracdo e persistem durante 7-14 dias seguido de
resolugdo gradual e recuperacgéo. Pensa-se que o ponto de partida para esta inflamagéo
é, a nivel molecular, a libertacdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e de citocinas
pro-inflamatorias como a interleucina 1 beta (IL-1b) e a interleucina 6 (IL-6). (Subedi,
etal., 2023)
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Tanto a radioterapia como a quimioterapia tém o potencial de causar mucosite oral

(Beacher e Sweeney, 2018).
A gravidade da mucosite € classificada de acordo com a escala CTCAE (tabela 2).
Tabela 2 — Escala de gravidade da mucosite oral (National Cancer Institute, 2017)

https://ctep.cancer.gov/.protocoldevelopment/.electronic _ applications/docs/.ctcae v5

quick reference 5x7.pdf

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Mucosite | Assintomatico Dor moderada ou | Dor severa; | Risco de vida;
oral ou sintomas | Ulceras; ndo | interferéncia com a | necessidade de
ligeiros interferéncia com a | ingestao oral intervencao
ingestao oral urgente

A mucosite induzida pela radioterapia é um efeito secundario comum que pode ocorrer
no prazo de 2 a 3 semanas apos o inicio do tratamento, e que persiste durante varios
meses. A mucosite oral pode resultar tanto dos efeitos diretos da radioterapia
(interferéncia na proliferacdo, maturacdo e renovagdo celular) como dos efeitos
indiretos da quimioterapia por acdo dos farmacos mielossupressores que perturbam o

sistema imunitario. (Beacher e Sweeney, 2018).

A incidéncia e a gravidade da mucosite oral dependem de varios fatores. No caso da
quimioterapia, 0s citostaticos mais frequentemente associados a estomatite sdo 0s
especificos de ciclo, como a bleomicina, adriamicina, fluouracilo e metotrexato. Estes
citostaticos sdo os mais usados nos esquemas de tratamento dos tumores da cabeca e
pescoco mas também em outras neoplasias. Outros fatores como a deficiente higiene
oral, desnutri¢do, histdria de infe¢bes orais crénicas, ingestdo alcodlica e o tabagismo
contribuem para 0 aumento da gravidade da mucosite. A mucosite é também agravada

pela radioterapia previa. (DeVita, Lawrence, Rosemberg. 2023)
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No caso da radioterapia, os fatores relevantes incluem a dose total de radiacdo, esquema
de fracionamento, volume de mucosa irradiada e utilizagdo de quimioterapia
concomitante. A mucosite oral induzida pela radioterapia € uma complicacdo grave. No
cancro da cabeca e pescoco o tratamento primario é a radioterapia e além do tumor
primario sdo irradiadas as cadeias ganglionares, o que constitui um grande volume de
tecido irradiado. (Lalla, et al., 2019)

Os fatores de risco associados ao doente incluem baixo indice massa corporal,
recuperacdo lenta do numero de neutréfilos, idade jovem e ainda o estado geral da
cavidade oral, consumo de tabaco e alcool, estado imunoldgico, fatores genéticos e a
presenca de xerostomia concomitante. (Beacher e Sweeney, 2018, Lalla, et al., 2019)

Os sintomas da mucosite incluem dor severa que afeta a qualidade de vida do doente. A
mucosite ulcerativa representa um fator de risco para infe¢Ges locais e sistémicas. Estas
infegdes nos doentes imunodeprimidos podem por em risco a vida do doente. (De Vita
etal., 2018)

A mucosite na sua forma mais grave pode impedir a ingestéo de qualquer alimento pelo
doente, implicando o seu internamento para alimentacdo parentérica e administracdo de
opiaceos para controlo da dor. A sua gravidade pode levar a reducdo das doses dos

citostaticos e até interrupcdo da quimioterapia e da radioterapia. (Subedi, et al., 2023)

Antes do inicio dos tratamentos é importante a avaliacdo da cavidade oral para
determinar o estado dos tecidos e o estado de higiene oral. O objetivo dos cuidados
orais € reduzir as infecdes e as complicacbes hemorragicas. A promogdo de uma higiene
oral cuidadosa e a remocgédo de proteses dentarias sao medidas importantes. Deverdo
evitar-se substancias irritantes como o alcool, o tabaco e comidas condimentadas.
(Lalla, et al., 2019)

A utilizacdo de um gel bioaderente contendo polivinilpirrolidona e &cido hialurénico,
que reveste a superficie da cavidade oral formando uma pelicula protetora sobre as
lesbes orais causadas pela radioterapia e quimioterapia, permite diminuir o risco de

mucosite, controlar a dor e evitar o adiamento dos tratamentos. (Lalla, et al., 2019)
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A ma higiene oral com acumulacdo de biofilme nas superficies dentarias duras, a dieta,
0 tabagismo, a utilizacdo de antibidticos, o baixo fluxo salivar, a baixa atividade das
proteinas salivares, as diferencas genéticas, o0 mau funcionamento de partes do sistema
imunitario e as doencas sistétmicas como a Diabetes Mellitus podem levar a alteracfes
da microbiota oral e, por sua vez, exacerbar a gravidade da mucosite oral. (Bruno, et al.,
2023)

Além do uso do gel bioaderente contendo polivinilpirrolidona e acido hialurénico o
tratamento e/ou prevencdo da mucosite oral inclui uma higiene oral cuidadosa,
vigilancia do peso e da dieta alimentar, aplicacdo de agentes antimicrobianos,
clorhexidina, aplicacdo de agentes anti-inflamatérios (cloridrato de benzidamina),
crioterapia e terapia laser. (Lalla, et al., 2019)

A aplicacdo de laser monocromético de baixa intensidade e de terapia laser de baixa
intensidade (LLLT), também conhecida como fotobiomodulacéo, aplicada localmente,
demonstrou promover a cicatrizacdo de tecidos danificados e inibir a inflamacao. Varios
estudos clinicos demonstraram também a eficacia da LLLT na reducdo da gravidade da
mucosite através da regeneracdo dos tecidos danificados em doentes submetidos a
quimio-radioterapia e em doentes tratados apenas com radioterapia. E recomendada a

aplicacdo de LLLT para a prevencdo da mucosite oral. (Anschau, et al. 2019)

E necessaria investigacdo adicional a longo prazo para desenvolver diretrizes precisas
para o tratamento e prevencdo da mucosite oral induzida pela quimioterapia e

radioterapia. (Daugelaité, et al., 2019)

1.3. Disgeusia

A disgeusia altera a percecdo do paladar, afetando a parte posterior da lingua para
sabores amargos e acidos, bem como a parte anterior da lingua para sabores doces e
salgados, provavelmente devido, entre outros aspetos, a alteracdes na saliva causadas
pela radioterapia (Sen et al., 2020).

A disgeusia, uma alteracdo comum do paladar associada a quimioterapia e a radioterapia

(Pellegrini, et al., 2023), pode afetar significativamente a qualidade de vida do doente

12



Gestao dos efeitos secundarios orais da quimioterapia e radioterapia pelo Médico Dentista - Revisao

Narrativa

ao perturbar a sensibilidade gustativa. Esta perturbacdo do paladar, tal como referido
por Jafari, Alace e Ghods (2021), manifesta-se de vérias formas, incluindo um sentido
anormal ou alterado do paladar, uma alteracdo desagradavel da sensacdo gustativa ou
mesmo uma distor¢ao da perce¢ao do paladar. Estas variacdes na defini¢do de disgeusia
refletem a complexidade deste sintoma.

Segundo Pellegrini e a sua equipa (2023), esta alteragcdo da sensibilidade gustativa pode
ter um impacto significativo na ingestdo alimentar dos pacientes submetidos a um
tratamento oncologico. Pode ser persistente ou intermitente, com flutuacdes da fungdo
gustativa. Aparece geralmente por volta da quarta semana de tratamento (Mathlin,

Courtier ¢ Hopkinson, 2023).

Esta alteragao do paladar é provocada por interferéncia nos trés nervos craneanos: o
nervo facial (VII), o nervo glossofaringeo (IX) e o nervo vago (X). Além disso, o nervo
trigémio (V) desempenha um papel na transmissao de estimulos como a temperatura, os
alimentos condimentados e a textura dos alimentos. Estes nervos convergem no nucleo
do trato solitario do tronco cerebral, antes de se projetarem no tdlamo e na insula e,
finalmente, no cortex orbitofrontal, que estd envolvido na experiéncia gustativa. (Jafari,

Alaee e Ghods, 2021)

As alteragdes do paladar, como a disgeusia, sdo o resultado de uma interacdo complexa
entre os sistemas nervosos periférico e central, tal como descrito por Jafari, Alaee e
Ghods (2021). Estdo envolvidos varios mecanismos subjacentes, incluindo a exposi¢ao
dos recetores gustativos orais a substdncias com um sabor invulgar devido a problemas
orais ou ao uso de proteses, bem como perturbagdes no transporte do estimulo gustativo

para as papilas gustativas, como as causadas por xerostomia grave ou infegdes.

Estimar com precisdo a prevaléncia da disgeusia representa um desafio complexo
devido a uma série de fatores. Esta complexidade ¢ salientada por Pellegrini e a sua
equipa (2023), que referem que os métodos de avaliagdo do paladar e do olfato, quer
sejam subjetivos ou objetivos, variam consideravelmente, tornando dificil a comparagdo

dos resultados entre estudos. A presenga de fatores de confusdo, como a utilizagdao
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simultanea de medicamentos, bem como a natureza especifica do cancro nos doentes,

pode influenciar os resultados das avaliagdes da disgeusia.

Além disso, os idosos, em particular, apresentam uma dindmica interessante no que
respeita as alteragdes do paladar. Os idosos tém menos recetores olfativos e uma
capacidade de regeneracdo reduzida, o que pode tornar as alteracdes da percecdo
gustativa menos evidentes do que nos individuos mais jovens. Esta variagdo relacionada
com a idade pode complicar ainda mais a avaliagdo da prevaléncia da disgeusia.

(Pellegrini at al, 2023)

1.4. Neurotoxicidade

A neurotoxicidade pode ser causada pela utilizagcdo dos citostaticos, nomeadamente os
alcaloides da vinca, como a vincristina, a vinblastina, a vindesina (Banyal et al., 2023) e
pela radioterapia. Os sintomas tipicos de neurotoxicidade incluem hipersensibilidade
dentaria, parestesias orais e problemas na articulacdo temporomandibular. A dor ¢
profunda e ardente, semelhante a dor dentaria, embora ndo sejam observadas

clinicamente quaisquer anomalias dentarias ou da mucosa. O controlo da dor pode

exigir a utilizacdo de analgésicos. (Capela, et al., 2023)

Uma das consequéncias da neurotoxicidade € a neuropatia periférica induzida pela
quimioterapia. Esta complicagdo carateriza-se por lesdes dos nervos periféricos, plexos,
ganglios das raizes dorsais. Afeta milhdes de doentes em todo o mundo e carateriza-se
por sinais/sintomas sensoriais (dorméncia, ardor) como a hiperalgesia, alodinia,
hiperestesia ou hipoestesia. Pode ser de longa duracdo e irreversivel, levando a
morbilidades associadas como a depressdo ou a insénia, que comprometem a qualidade

de vida dos doentes. (Capela, et al., 2023)
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1.5. Carie de radiacao

A carie de radiagdo ¢ uma doenca que afeta principalmente os doentes com cancro da
cabega e pescogo e aparece, normalmente, nos primeiros 3 meses apos o tratamento com
radioterapia. Desenvolve-se rapidamente e leva a destrui¢do da coroa dentdria e a
exposicao da polpa (Beacher and Sweeney, 2018 ; Kapoor, e al., 2018; Novais, Epitacio
and Pinchemel, 2021)

E caraterizada pela erosio do esmalte e exposi¢do da dentina sobretudo nas superficies
vestibulares nas areas cervicais dos dentes, embora também possa afetar as areas mais
resistentes a carie, como os bordos oclusais ¢ incisais dos dentes. Ocorre fratura de
esmalte por cisalhamento, seguida de perda de esmalte, expondo a dentina subjacente. A
carie de radiacdo tem padrdes de aparéncia e progressdo diferentes da carie em doentes

nao irradiados. (Lu, et al., 2019)

Os tratamentos para a carie de radiacao incluem o uso de colutérios a base de fluor e a
aplicagdo topica de gel de fluor neutro. As restauracdes com cimentos de ionomero de
vidro modificados por resina sdo preferiveis devido a libertacdo e reincorporacdo do
flaor, promovendo assim o desenvolvimento da dentina terciaria (Beacher e Sweeney,

2018; Kapoor et al., 2018; Duarte Filho, et al., 2019).

Os aspetos biologicos e clinicos da cérie de radiagdo sdo influenciados por multiplos
fatores. Alguns estudos sugerem que a radiacdo tem um pequeno impacto nas
propriedades mecanicas da dentina, mas esse efeito ¢ observado sob condigdes
especificas. A radiagdo pode danificar os componentes organicos da dentina, que
incluem a matriz de colagénio e os processos odontoblésticos. (Lu, et al., 2019; Douchy,

et al., 2022)

A reducdo do fluxo sanguineo da polpa dentaria devido a radiagdo pode levar a varias

alteragdes, incluindo fibrose, hialinizagdo e calcificagdes. Estudos demonstraram
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diferengas no colagénio da polpa em dentes irradiados, indicando danos diretos. (Brook,
2020; Douchy, et al., 2022)

Ao nivel da dentina, a cérie inicia-se com a dissolu¢do do componente mineral como
resultado da exposicao a radiagdo. As alteragdes induzidas pela radiagdo nos
componentes organicos da dentina tornam-na estruturalmente instavel, particularmente
na jun¢do dentino-esmalte. A instabilidade da jungdo dentino-esmalte pode levar a
formacgdo de espacos entre o esmalte e a dentina que criam um ambiente propicio a
colonizacdo bacteriana e ao desenvolvimento de cdries. A exposi¢do a radiagdo gera
radicais livres e peroxido de hidrogénio na dentina. Estes compostos reativos
desnaturam os componentes organicos da dentina e afetam negativamente a sua
microdureza. ( Lu, et al., 2019)

A alteracdo das glandulas salivares contribui também para o aumento da incidéncia de
carie em doentes irradiados ao provocar xerostomia, o que favorece a formagdo de
biofilme dentario na regido cervical dos dentes. (Beacher and Sweeney, 2018 ; Kapoor e
al., 2018; Lu, et al., 2019,). A reducdo da capacidade de tamponamento e do pH torna os
dentes mais suscetiveis a desmineralizagdo, deslocando o equilibrio para a

desmineralizacdo em vez da remineralizacdo. (Lu, et al., 2019)

As implicagdes na dieta podem, também, contribuir para o risco de carie. (Lu, et al.,
2019)

A radioterapia altera a flora oral, aumentando os microrganismos acidogénicos e
cariogénicos como o S. mutans e o Lactobacillus. Essas alteragcdes na flora oral podem

persistir apos o fim da radioterapia. (Brook, 2020; Douchy, et al., 2022)

1.6. Perturbacées do crescimento e do desenvolvimento
A quimioterapia e a radioterapia podem provocar perturbagdes do desenvolvimento das

estruturas dentérias e craniofaciais, sobretudo quando os cancros ocorrem numa idade

precoce. (Bousserouit, et al, 2022)
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Relativamente a radioterapia em criangas, a exposi¢ao a radiacdo ionizante interfere no
desenvolvimento dos ossos e das partes moles pois sdo tecidos com um crescimento
ativo nesta idade. Os odontoblastos e os ameloblastos, consoante o seu estadio de
diferenciagdo morfologica, sdo afetados, provocando anomalias ou mesmo a paragem
do crescimento dentario. (Atif, et al., 2021)

As criancas com menos de cinco anos submetidas a radioterapia unilateral correm um
risco acrescido de desenvolver perturbagdes do crescimento das estruturas orofaciais, o
que pode contribuir para um crescimento assimétrico do cranio e a graves deformacdes
das estruturas oOsseas faciais. Como tratamento, pode ser necessario uma cirurgia
reconstrutiva posterior para corrigir as anomalias e restaurar a fun¢ao normal. (Atif, et
al., 2021; Bousserouit, Benjelloune e Chbicheb, 2022)

As anomalias podem ser morfoldgicas (microdontia, taurodontia, anomalias
radiculares), numéricas (agenesia, supranumerario) ou estruturais (displasia do esmalte,
displasia dentéria); sdo irreversiveis e a gravidade depende de fatores como a idade,
estadio de desenvolvimento dentario e grau de maturidade dos dentes no momento do
tratamento, esquema de quimioterapia utilizada, parametros de irradiacdo, duragdo do

tratamento e combinagdo ou ndo dos tratamentos. (Atif, et al., 2021)

Relativamente a quimioterapia, embora o mecanismo ndo esteja totalmente
esclarecido, a sua toxicidade direta sobre as células odontogénicas, perturbagao das vias
de sinalizacdo entre diferentes tipos de células envolvidas no desenvolvimento dentéario
e interferéncia com o ADN durante a mitose parecem estar relacionadas com a alteragao
do desenvolvimento dentario. Os agentes alquilantes, a vincristina e os agentes de
ligagdo cruzada do ADN, como a cisplatina e a carboplatina tém sido associados a

defeitos dentarios. (Atif, et al., 2021; Zulijani, et al., 2022)

1.7. Trismo

O trismo ¢ uma limitagdo na abertura da boca definida como uma abertura maxima

inter-incisal inferior a 35 mm em adultos. (Van der Geer, et al., 2019)
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O trismo ¢ comum apods o tratamento de tumores de cabeca e pesco¢o que requerem
cirurgia e/ou radioterapia na cavidade oral, orofaringe, musculos da mastigacdo e
articulagcdes temporomandibulares. Pode ser auto-limitado e melhorar com o tempo,
mas em muitos doentes algum grau de trismo ¢ permanente € pode mesmo ser
progressivo. O trismo moderado a grave pode ter um impacto acentuado na saude e na
qualidade de vida do doente, prejudicando a mastiga¢do, a nutri¢do, a respiragdo e a
fala. (Charters, et al., 2022). Pode levar a outros problemas, como dor intensa, perda de

peso e ma higiene oral. (Lyons, et al., 2013)

A medida que a gravidade do trismo aumenta, também aumenta o impacto na qualidade

de vida e na capacidade funcional. (Cardoso, et al., 2021)

Um estudo revelou uma correlagdo entre a dose de radiacdo recebida pelos musculos
masseter e pterigoide ipsilaterais e o desenvolvimento de trismo (Raj, et al., 2020).

A exposigdo a radiagdo desencadeia uma resposta inflamatoria local nos tecidos
irradiados. Células imunitarias, tais como neutr6filos, monocitos e linfocitos, sdo
recrutadas para o local da lesdo. Durante esta reacdo inflamatoria, sdo libertadas
citocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-o) e as
interleucinas (IL-1 e IL-6). Os fibroblastos reagem a esta inflamagao aumentando a sua
producdo de colagénio, fibronectina e proteoglicanos. Esta produgdo excessiva de
componentes da matriz extracelular leva a formagdo de tecido cicatricial, conhecida
como fibrose. A acumulacao de tecido cicatricial leva a uma perda de flexibilidade do
tecido. As areas fibroticas tornam-se rigidas, limitando a abertura da boca e causando
trismo. As alteragdes fibroticas desenvolvem-se progressivamente ao longo do tempo
apods a exposicao a radiacdo, com persisténcia a longo prazo das alteragcdes vasculares e

tecidulares. (Raj, et al., 2020)

Existem varios tratamentos disponiveis para aliviar os sintomas e retardar ou reduzir os
efeitos da fibrose induzida por radiagdo, mas nenhum deles oferece uma cura definitiva.
A escolha do tratamento dependera da gravidade do trismo, sendo essencial discutir com
um profissional de satde para determinar a melhor abordagem terapéutica em cada

caso. (Borrelli, et al, 2019)
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A massagem tem mostrado resultados promissores em alguns estudos. Pode ajudar a
reduzir sintomas como o eritema, a dor, o prurido, o endurecimento € o amolecimento
da pele. No entanto, sdo necessarios estudos com maior numero de doentes e mais

rigorosos para confirmar estes resultados. (Borrelli, et al, 2019)

1.8. Osteorradionecrose

A osteorradionecrose ¢ uma reacdo adversa da radioterapia utilizada no cancro da

cabega e do pescoco. (Chronopoulos, et al., 2018)

A osteorradionecrose dos maxilares ¢ definida como osso irradiado exposto que nao
cicatriza durante um periodo de 3 meses sem qualquer evidéncia de persisténcia ou

recidiva tumoral. (Dekker, et al., 2018)

Foram propostos varios sistemas de estadiamento da osteorradionecrose baseados
principalmente no grau de lesdo 0ssea, nos achados clinicos/radioldgicos, na progressao
da doenga, na duracdo da exposicdo Ossea € na resposta a tratamentos como a
oxigenoterapia hiperbarica. O novo sistema de estadiamento proposto para a
osteorradionecrose, baseia-se em achados radiologicos e consiste em cinco fases de

acordo com a extensao da osteolise. (Kiin-Darbois, et Fauvel, 2021)
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Tabela 3 — Sistema de estadiamento da osteorradionecrose baseada na classificagéo de

Fauvel
Estadio da|Nivel anatémico da|Altura da ostedlise (%0)
osteorradionecrose ostedlise
I 0sso alveolar superficial 0-24
I 0sso alveolar profundo 25-49
Il canal alveolar mandibular |50-74
v bordo inferior mandibular | 75-100
\ fratura patoldgica /

Os sinais e sintomas clinicos da osteonecrose incluem 0sso necrético exposto através da
mucosa e até ulceracdo da pele; dor, disestesia, disgeusia e impactacdo de alimentos na
area afetada; trismo e halitose; sinais de infecédo, incluindo edema, supuracéo, celulite e
sépsis; irritacdo dos tecidos adjacentes devido ao 0sso necrdtico aspero e irregular;
sinais de fraturas patoldgicas, fistulas intra-orais ou extra-orais e dificuldades na

mastigacdo e na fala. (Chronopoulos, et al., 2018)

A ortopantomografia e a tomografia computorizada sdo modalidades de imagem
frequentemente utilizadas para diagnosticar a osteorradionecrose. As carateristicas
radioldgicas incluem aumento da radiodensidade, areas osteoliticas, lesGes radioldcidas,
radiopacas mistas de sequestro 6sseo e fraturas patoldgicas. A tomografia
computorizada pode mostrar ostedlise, interrup¢do da cortical, alteragdes no padréo

trabecular, e espessamento dos tecidos moles. (Kiin-Darbois, et Fauvel, 2021)
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E necessario um diagnostico diferencial para excluir a recidiva tumoral e a osteonecrose

da mandibula provocada pelos bisfosfonatos. (Chronopoulos, et al., 2018)

O exame histologico do 0sso exposto e do tecido circundante é crucial para diagnosticar
a osteorradionecrose e excluir recidiva tumoral. O exame histologico revela tipicamente
0ss0 necrético, ndo viavel, fibrose dos espacos medulares, hipocelularidade,
hipovascularisacdo e fibrose da mucosa, periosteo e pele. (Kun-Darbois, et Fauvel,
2021)

Varios fatores foram identificados como estando associados ao desenvolvimento de
osteorradionecrose. Estes fatores podem ser classificados em duas categorias: 0s
relacionados com o doente (tabagismo, alcoolismo, deficiente higiene dentaria e outras
comorbilidades) e os factores relacionados com o tratamento (extracdo dentaria antes da
radioterapia, procedimentos cirlrgicos na regido da cabeca e do pescogo), e 0s
relacionados com a radioterapia como a dose de radiacao e o volume irradiado. (Aarup-
Kristensen, 2019)

O mecanismo de patogénese ainda esta a ser investigado. No entanto, 0 motivo mais
frequentemente relatado € a arterite provocada pela radioterapia. Esta arterite leva ao
desenvolvimento de um ambiente hipocelular, hipovascular e hipoxico, que resulta num

resultado patologico. (Frankart, et al., 2021)

Para tratar esta complicacao estdo disponiveis varias opcdes. E essencial notar que cada
opcao de tratamento tem contra-indicacdes especificas e acarreta riscos potenciais de
complicagdes. A escolha da melhor abordagem dependerd da gravidade da doenca, das
necessidades do doente e do aconselhamento médico. Recomenda-se melhorar a higiene
periodontal  através da utilizagdo de  bochechos com  peroxido de
hidrogénio/clorhexidina, abstinéncia tabagica, limitar o consumo de alcool e melhorar a

alimentacdo. (Meléca, et al., 2021)

Os medicamentos desempenham um papel importante no tratamento da
osteorradionecrose. Os antibioticos sdo utilizados para a prevenir a ocorréncia de

infecdo ou para tratamento e podem também ser utilizados como adjuvantes da cirurgia.
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Os corticosteroides sdo por vezes prescritos e podem ser Uteis no tratamento. (Meleca,
etal., 2021)

Pode ser considerado o tratamento com oxigénio hiperbarico ou tratamento com
ultrassons. (Chronopoulos, et al., 2018)

Outras opgdes incluem a cirurgia com ressecdo e reconstrugdo utilizando enxertos

0sseos autdlogos e retalhos de salvamento. (Meleca, et al., 2021)

Para diminuir o risco de osteorradionecrose é aconselhada uma avaliacdo dentéria antes
da radioterapia e pode haver necessidade de fazer extragcbes de dentes com mau
progndstico. E recomendado um periodo minimo de 14 dias entre a extragdo e a
radioterapia. (Buglione, et al., 2016)

2. [Efeitos sistémicos com repercussoes locais

A depressdao da medula d6ssea ¢ o principal efeito adverso da quimioterapia e ocorre
numa proporcao significativa dos doentes. A quimioterapia atinge as células
progenitoras altamente proliferantes. Apos a deplecdo das células armazenadas, as
células sanguineas periféricas diminuem e surge anemia, neutropenia e trombocitopenia
e as suas complicacdes. A aplasia ¢ reversivel e surge, normalmente aos 7-14 dias,
sendo méxima as duas semanas. Hé4 recuperagdo aos 21-28 dias, dependendo do tipo de

citostatico utilizado. ( Razzaghdoust at al. 2020)

2.1. Neutropenia

A neutropenia induzida pela quimioterapia ¢ comum e pode ser um dos eventos
adversos mais graves associados ao tratamento oncoldgico e predispde ao aparecimento
de infe¢des (L1, Yang e Wang, 2022)

A gravidade da neutropenia pode variar de leve a grave (tabela 4). O diagnostico ¢ feito
pelo hemograma que avalia o nimero absoluto de neutrofilos, com um valor de
referéncia definido como menos de 1500 por mm3; na neutropenia grave, os valores de

neutrdfilos sao inferiores a 500 por mm3). (CTCAE, vs 5.0 2017)
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Tabela 4 — Escala de gravidade da neutropenia (National Cancer Institute, 2017)
https://ctep.cancer.gov/.protocoldevelopment/.electronic applications/docs/.ctcae

quick reference 5x7.pdf

Grau 1l Grau 2 Grau 3 Grau 4

Contagem | <LLN- <1500-1000/ mm3 | <1000-500mm3 | < 500/ mm3

neutrofilos | 1500/mm3

LLN- limite inferior do normal

Dado que a neutropenia induzida pela quimioterapia pode comprometer o sistema
imunoldgico do doente ha o risco de neutropenia febril, que se carateriza por um valor
de neutrofilos inferior a 1000 mma3, com febre superior a 38,3 °C (1 episddio) ou febre
sustentada maior ou igual a 38 °C durante mais de 1 hora. (National Cancer Institute,
2017)

Quando a neutropenia febril ocorre, ha necessidade de hospitaliza¢do e sdo iniciados de
forma empirica antibioticos de amplo espetro de acdo, que sdo mantidos até que o
microrganismo seja identificado ou até que o nimero de neutréfilos seja restabelecido e
a febre desapareca. Além deste risco, a neutropenia induzida pela quimioterapia pode
levar a reducBes das doses dos citostaticos e a adiamentos da quimioterapia o que pode
comprometer o resultado terapéutico. (Blayney e Schwartzberg, 2022, Li, Yang e Wang,
2022)

De forma a minimizar as complicacdes relacionadas com a neutropenia induzida pela
guimioterapia, surgiram na década de 90 os fatores de crescimento das coldnias de
granulécitos (G-CSF). Sao glicoproteinas com funcdes de proliferacdo, diferenciacao e
ativacdo das células progenitoras hematopoiéticas a partir das celulas stem
pluripotentes. Aceleram a recuperacdo dos neutréfilos e diminuem o risco de

neutropenia havendo menor risco de infe¢Ges, menor necessidade do uso de antibidticos
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e menor taxa de hospitalizagcbes. Permitem também ndo haver adiamentos da

quimioterapia. (Blayney e Schwartzberg, 2022)

Apesar das muitas estratégias terem sido propostas para reduzir a sua ocorréncia, a
neutropenia induzida pela quimioterapia ndo pode ser totalmente evitada. (Li, Yang e
Wang, 2022)

2.2. Anemia

A anemia carateriza-se pela redu¢do da quantidade de hemoglobina em 100 ml de
sangue. Os sinais e sintomas da anemia incluem palidez da pele e membranas mucosas,
dispneia, taquicardia e palpitacdes, letargia, tonturas e fadiga. Estes sintomas podem ter
um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes. (OMS, 2023)

Os doentes submetidos a quimioterapia sdo muito suscetiveis de desenvolver anemia.
Os niveis de globulos vermelhos atingem geralmente o seu ponto mais baixo cerca de
duas semanas apds o tratamento e a recuperagdo pode demorar 3 a 4 semanas.

(Razzaghdoust, Mofid e Peyghambarlou, 2020)

A anemia nos doentes com cancro pode resultar de outros factores além da depressdo da
medula Ossea, incluindo a redugdo da produgdo de eritropoietina, uma resposta
deficiente da medula Ossea a eritropoietina, citocinas inflamatérias, funcdo renal
deficiente e aumento do consumo de eritrocitos. Este facto dificulta o estabelecimento
de recomendacgdes gerais de tratamento. (Gilreath e Rodgers, 2020)

A incidéncia da anemia depende do tipo de cancro subjacente, do estadio e da duragdo

da doenca, do regime de tratamento e de outros fatores. (Gilreath e Rodgers, 2020)

Estudos sugerem uma correlacdo entre a anemia e uma sobrevivéncia inferior em

doentes com cancro. (Cannavale, et al., 2019)

A anemia pode levar a deterioracdo das células da mucosa oral, provocando sintomas

como secura da cavidade oral, hemorragia, desconforto, dor, abcessos orais e caries. Um
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sistema imunitério enfraquecido pode contribuir para estes problemas (ELSAN - Centre
de cancérologie Les Dentellicres, 2021).
O tratamento da anemia pode incluir a transfusdo de glébulos vermelhos ou o

tratamento com eritropoietina. (Gilreath e Rodgers, 2020)

A gravidade da anemia é classificada de acordo com a escala CTCAE vs 5.0- Novembro
2017 (tabela 5).

Tabela 5 — Escala de gravidade da anemia (National Cancer Institute, 2017)
https://ctep.cancer.gov/.protocoldevelopment/.electronic _  applications/docs/.ctcae

quick reference 5x7.pdf

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

Anemia | Hgb<LLN-10g/dl | Hgh<10.0-8.0g/dl | Hgb< 8.0g/dl | Risco de vida

LLN- limite inferior do normal

Hgb- hemoglobina

2.3. Trombocitopenia

A trombocitopenia caracteriza-se por uma diminui¢do do nimero de plaquetas no
sangue (Weicker, et al., 2019). Pode classificar-se a em quatro graus (tabela 6). (CTCAE
2017)

A gravidade e a duracdo da trombocitopenia dependem do tipo de tratamento de

quimioterapia administrado. (Aelbrecht-Meurisse, et al., 2022)

Para além da quimioterapia e da radioterapia, outros fatores que contribuem para a

trombocitopenia incluem a invasdo tumoral da medula 6ssea e do bago, bem como
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disturbios microangiopaticos como a coagulacdo intravascular disseminada, a parpura

trombocitopénica trombotica ou a sindrome urémica hemolitica. (Liebman, 2014)

Os citostaticos podem afetar a produgdo, a sobrevivéncia ou levar a destruicdo das
plaquetas, conduzindo a trombocitopenia. Alguns medicamentos danificam as células
estaminais, reduzindo a produgdo de plaquetas. Outros interferem com o crescimento e
o desenvolvimento dos megacariocitos, limitando assim a produgdo de plaquetas (Kuter,
2022). Além disso, a quimioterapia pode, por vezes, desencadear uma resposta
imunitaria que leva a destruicdo das plaquetas pelo sistema imunitario do organismo, o
que pode ocorrer no tratamento de certos tipos de cancros do foro hematologico. (Jiang,

etal., 2014)

A trombocitopenia induzida pela quimioterapia pode complicar os procedimentos
cirargicos e levar a atrasos, reduc¢des da dose ou a interrupgao do tratamento, o que pode
aumentar o risco de hemorragias graves que exigem hospitalizagdo. (Weycker, et al.,

2019; Kuter, 2022)

As plaquetas desempenham um papel essencial na hemostase primaria, mas também
tém importantes propriedades ndo hemostaticas relacionadas com a angiogénese, a
reparacao dos tecidos, a inflamacdo e a metastizac¢do. (Vinholt, 2019)

Com contagens de plaquetas inferiores a 25.000/mm3, podem ocorrer hemorragias
orais, incluindo hemorragias espontaneas, especialmente na presenca de inflamagdo
gengival e problemas periodontais. As manifestagdes orais de trombocitopenia podem
ser petéquias no palato e nas gengivas. Os Médicos Dentistas devem estar atentos face a

este risco hemorragico e aplicar medidas adequadas. (Jiang, et al., 2014)

Por ultimo, ¢ essencial referir que o tratamento da trombocitopenia deve ser adaptado a
situacdo especifica de cada doente. E necessario um diagnostico preciso para determinar
a causa subjacente e definir um plano de tratamento destinado a manter contagens de
plaquetas suficientes para permitir um tratamento eficaz do cancro, prevenir
complicagdes hemorragicas € minimizar a utilizacdo de transfusdes de plaquetas.

(Liebman, 2014)
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A trombocitopenia ¢ classificada de acordo com a escala CTCAE vs 5.0- Novembro

2017 (tabela 6).

Tabela 6 — Escala de gravidade da trombocitopenia (National Cancer Institute, 2017)

https://ctep.cancer.gov/.protocoldevelopment/.electronic applications/docs/.ctcae

quick reference 5x7.pdf

Grau 1l Grau 2 Grau 3 Grau 4
No <LLN- <75.000- <50.000- <25.000/mm3
Plaquetas | 75.000/mm3 50.000/mm3 25.000/mm3

LLN- limite inferior do normal

2.4. Infegoes

A infe¢do ¢ um dos efeitos adversos mais comuns relacionados com a quimioterapia.
Nos doentes com cancro, a infe¢do pode ser uma complicacdo potencialmente fatal, com

taxas de mortalidade elevadas. (Jin, Wu, e Bai, 2022)

Os doentes debilitados sdo vulneraveis a infecdes fungicas, bacterianas e viricas.

(Novais, Epitacio, e Pinchemel, 2021)

Foram identificados varios fatores de risco para a infe¢dao bacteriana, incluindo a idade
superior a 65 anos, o estado funcional (ECOG PS) > 2, a anemia (hemoglobina <9.0
g/dl), a neutropenia de grau superior ou igual a 3 e o risco nutricional elevado

(NRS2002 > 3) e o esquema de quimioterapia. (Jin, Wu e Bai, 2022)
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A prevengdo de infe¢des bacterianas induzidas pela quimioterapia pode justificar-se em
doentes de alto risco. A melhoria do estado nutricional dos doentes e a prevengdo da

mielossupressdo grave sao medidas importantes para reduzir o risco de infe¢do. (Jin,

Wu, e Bai, 2022)

A verdadeira incidéncia de complicacdes relacionadas com infegdes bacterianas na
clinica ainda esta subestimada, pelo que ¢ necessaria mais investigagcdo clinica. (Jin,

Wu, e Bai, 2022)
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1. DISCUSSAO

A quimioterapia e a radioterapia sao tratamentos fundamentais na luta contra o cancro,
mas estdo frequentemente associadas a uma série de efeitos secundarios debilitantes,
muitos dos quais tm um impacto significativo na salde oral. (Beacher, N.G., e
Sweeney, M.P., 2018)

Existe um consenso entre os autores de que estes tratamentos oncoldgicos tém efeitos

secundarios prejudiciais na cavidade oral.

Os primeiros efeitos da radioterapia e da quimioterapia antineoplasica acontecem sobre
as células do epitélio oral, as quais sofrem rapida proliferacdo. Na regido orofacial,
podem levar a destruicdo de osteoblastos, ameloblastos, odontoblastos e cementoblastos
(Atif et al, 2022). A quimioterapia e radioterapia podem interferir com o
desenvolvimento dentério fisiologico. A amplitude destes efeitos indesejaveis depende
de muitos fatores ligados ao tratamento, ao doente e ao tumor. (Novais, Epitacio e
Pinchemel, 2021)

O impacto destes tratamentos na cavidade oral depende da gravidade do diagndstico, do
esquema de tratamento escolhido (agente quimioterapéutico utilizado, dose total de
radiacdo administrada e volume de radiacdo diaria), da duracdo do tratamento e do
estado geral do doente (idade, comorbilidades). (Atif et al., 2022 ; Bousserouitet et al.,
2022 ; Guagnano et al., 2022 ; Zulijani et al., 2022)

Os efeitos secundarios destes tratamentos comprometem a qualidade de vida dos
doentes. Estas consequéncias afetam a estética, a funcéo, a oclusdo e, por vezes, até o
desenvolvimento facial do doente. E por isso que o tratamento multidisciplinar dos
doentes oncoldgicos é essencial (Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021; Bousserouit, et
al., 2022)

O Médico Dentista tem um papel importante durante todo o processo de tratamento,

antes, durante e ap0s a quimioterapia e a radioterapia.
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1. Acordo uninime sobre os efeitos secundarios da quimioterapia e da

radioterapia na saude oral.

A literatura cientifica esta repleta de provas e conclusdes convergentes que atestam 0s
efeitos secundarios nocivos dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia na saide
oral.

Entre os problemas mais relatados contam-se a mucosite oral, a xerostomia, as infeces
oportunistas, a disgeusia, a carie de radiacdo, a osteorradionecrose e o trismo. (Serafim

Guimarées et al., 2014)

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA Infecéo

Mucosite Oral

Disgeusia
Xerostomia

Trismo

Perturbacgoes crescimento
e desenvolvimento

Osteorradionecrose

Trombocitopenia
Neutropenia

Cérie de radiacao

Anemia

Figura 4 - Efeitos secundarios da quimioterapia e da radioterapia

A classificagdo dos efeitos orais em efeitos locais e sistémicos permite uma melhor
compreensdo das consequéncias clinicas destes efeitos secundarios. Os efeitos locais
sdo aqueles que ocorrem diretamente na cavidade oral, 0 que os torna facilmente
identificaveis pelos doentes e pelos profissionais de satde. Sdo frequentemente 0s mais

visiveis e imediatos. Ao classificar estes efeitos como "locais", os profissionais de saude
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podem tomar medidas especificas para aliviar os problemas diretamente relacionados
com a area de tratamento.

Os efeitos sistémicos com repercussdes orais sao, pelo contrario, mais insidiosos. S&o
consequentes aos efeitos secundarios sistémicos como a neutropenia e a
trombocitopenia. Tém um impacto significativo na salde oral. Ao classificar estes
efeitos como "sistémicos com repercussdes na cavidade oral”, os profissionais de satde
podem ter em conta a saude geral do doente e adaptar os cuidados orais em

conformidade.

Todos os efeitos orais da quimioterapia e da radioterapia sdo interdependentes e estéo
interligados. Assim no que diz respeito a xerostomia, a auséncia de saliva pode levar a
mucosite, uma inflamacao dolorosa ou ulceracdo da mucosa oral. A mucosite, por si s0,
pode agravar a xerostomia, uma vez que uma mucosa inflamada é mais vulneravel a

irritacdo. (Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

A disgeusia esta frequentemente associada a xerostomia. A saliva € necessaria para
dissolver as substancias alimentares e estimular os recetores gustativos. A xerostomia
pode provocar perturbacdes do paladar, frequentemente associadas a perda de apetite, o
que, por sua vez, pode causar problemas nutricionais. (Beacher, et al., 2018; Kapoor et
al., 2018; Guagnano., et al. 2022)

A xerostomia, a mucosite e a disgeusia criam um ambiente propicio a infe¢do. Os danos
nos tecidos causados pela mucosite podem funcionar como porta de entrada para
bactérias e fungos, enquanto a xerostomia reduz a capacidade da boca para se defender
contra as infegdes. O enfraquecimento do sistema imunitario durante o tratamento torna
0s doentes mais vulneraveis a infecdes oportunistas. (Beacher, et al., 2018; Novais,
Epitacio e Pinchemel, 2021)

A osteorradionecrose pode resultar de xerostomia e mucosite, uma vez que estes
sintomas levam a danos nos tecidos e cicatrizes que perturbam a cicatrizagcdo. Pode
causar necrose do o0sso maxilar, provocando dor, perda Ossea e problemas de

mastigacdo. (Beacher, et al., 2018)
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O trismo pode resultar da fibrose do tecido muscular devido a inflamacdo e a
cicatrizacdo causadas pela mucosite e pela radioterapia. A xerostomia pode exacerbar

esse problema, pois prejudica a funcdo muscular da mastigacdo. (Beacher, et al., 2018)

A neurotoxicidade causada pela quimioterapia, também podem contribuir para a
disgeusia e o trismo ao afetar os nervos sensoriais e motores da boca. (Capela, et al.
2023)

O exemplo da dor associada ao cancro é um exemplo perfeito deste fendmeno de
interligagdo. O diagnostico diferencial da dor associada ao cancro € complexo e pouco
fidvel, e a procura de controlo da dor é muitas vezes complicada por protocolos de
tratamento neurotdxicos e citotoxicos. Para além disso, o estado geral do doente é
frequentemente comprometido neste contexto. A regido da cabeca e do pescoco, em
particular a regido orofacial, € muito inervada, o que a torna particularmente vulneravel
a lesbes nervosas e aos estimulos dolorosos. A proximidade e a disposicdo densa de
estruturas como 0s vasos sanguineos, 0s nervos e o sistema nervoso central podem levar
a invasdo precoce pelo tumor de areas sensiveis a dor. E comum a dor ser referida e as
funcGes motoras, como a fala, a degluticdo e outras funcGes da cabeca e do pescoco e da
orofaringe, sdo fatores desencadeantes de dor. Além disso, a mucosa oral é
particularmente sensivel aos efeitos da quimioterapia sistémica e da radioterapia

regional. (Capela, et al. 2023)

Ao classificar a dor orofacial em doentes com cancro, hd que ter em conta varios
fatores, incluindo os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes, nocicetivo/inflamatério e
neuropatico, a localizagdo do tumor ou o agente desencadeador, o tumor ou o0
tratamento do tumor. No entanto, € de notar que estes mecanismos Se sobrepdem

frequentemente. (Capela, et al. 2023)

A dor em doentes com cancro também pode ocorrer devido a outras condi¢fes ndo
relacionadas com o cancro. No entanto, este tipo de dor pode ser interpretada pelo
doente como uma progressdo ou recorréncia do cancro. Isto pode incluir doencas

comuns, como dor de dentes, perturbagfes temporomandibulares, sinusite e cefaleias,
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bem como doencas mais raras, como o Herpes Zoster. Por conseguinte, € essencial ter
em conta estes fatores ao avaliar e gerir a dor nos doentes com cancro. (Capela, et al.
2023)

Em suma, estes sintomas orais estdo intimamente ligados por mecanismos fisioldgicos
complexos e reagdes em cadeia. Criam um circulo vicioso em que cada um agrava 0s
outros, levando a uma deterioracdo da saude oral e a uma reducdo significativa da
qualidade de vida dos doentes.

Uma abordagem de gestdo holistica, envolvendo uma equipa de profissionais de salde,
é essencial para aliviar estes sintomas, prevenir complicacfes e melhorar o bem-estar
dos doentes em tratamento oncoldgico. Este facto realca a importancia de uma gestdo

multidisciplinar para estes doentes vulneraveis. (Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

2. O papel do Médico Dentista antes, durante e ap6s a quimioterapia e a

radioterapia

2.1. Antes do tratamento

A detecdo precoce do cancro oral tem um impacto positivo na sobrevivéncia e na
qualidade de vida apos o tratamento. Os Médicos Dentistas tém um papel importante a
desempenhar na detecdo precoce das lesdes potencialmente malignas da mucosa oral.
Gracas a adocdo de protocolos de rastreio metodologicamente normalizados, as
possibilidades de identificar a doenca numa fase precoce e propor um tratamento

adequado aumentaram consideravelmente. (Rini, et al., 2019)

Apos o diagndstico, o0 Médico Dentista desempenha um papel essencial na avaliacdo
oral abrangente do doente antes do tratamento do cancro. Esta avaliagdo inclui exames
clinicos, radiografias como a ortopantomografia e radiografias apicais para identificar
problemas dentarios que devem ser tratados. (Beacher, et al., 2018; Omeish, e Maurice,
2020)
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Com base na avaliagdo, o Médico Dentista elabora um plano de tratamento
personalizado. Este pode incluir destartarizagdo, conselhos sobre higiene oral e dieta, e
avaliacdo da motivacdo do doente para deixar de fumar e beber alcool. (Beacher, et al.,
2018; Omeish, et Maurice, 2020)

E enfatizada a importancia de uma higiene oral adequada, com instrucdes sobre a
escovagem correta (pelo menos 3 vezes por dia com uma escova macia), a utilizacéo de
pasta dentifrica fluoretada adequada a idade, elixires de clorhexidina e aplicacdo topica
de fldor (Beacher, et al., 2018; Omeish, e Maurice, 2020)

Deve ser dada especial atencdo aos doentes com patologias ou complicacGes
especificas. As infecdes causadas por bactérias multirresistentes representam um desafio
terapéutico nesta populacdo de doentes de alto risco, uma vez que um tratamento
antibidtico empirico inicial inadequado pode comprometer gravemente o prognostico
(Escrihuela-Vidal, et al., 2019). E imperativo diagnosticar e tratar estas infecdes
prontamente para evitar complicacdes sistémicas potencialmente graves. Além disso, €
essencial manter uma salde oral adequada, uma vez que a cavidade oral proporciona um
ambiente favoravel a proliferacdo de microrganismos, que podem ser particularmente
perigosos se a saude estiver comprometida. (Beacher, et al., 2018; Novais, Epitacio e
Pinchemel, 2021)

Os focos infeciosos sdo tratados antes do tratamento oncol6gico e sdo tomadas
precaucOes para evitar complicacGes. Os dentes considerados ndo preservaveis devem
ser extraidos como os dentes fraturados, fissurados, afetados periodontalmente e
cariados profundamente. As céries ativas superficiais podem ser tratadas; as proteses
séo colocadas e desinfetadas para minimizar o traumatismo e as infegdes. (Beacher e
Sweeney, 2018; Omeish e Maurice, 2020).

Os tratamentos dentarios preventivos devem ser efetuados pelo menos 3 semanas antes

do inicio da radioterapia para permitir a cicatrizagcdo das mucosas. (Omeish e Maurice,
2020)

34



Gestao dos efeitos secundarios orais da quimioterapia e radioterapia pelo Médico Dentista - Revisao

Narrativa

O objetivo é preparar o doente para o tratamento que vai realizar e prevenir, na medida
do possivel, os efeitos secundarios que possam afetar a satde oral. Desta forma, reduz-
se o risco de complicacdes durante e ap0s o tratamento. (Omeish e Maurice, 2020)

Os elixires orais com cloreto de zinco e cha verde sdo destacados como opgdes recentes
que podem ajudar a reduzir a incidéncia de mucosite oral e melhorar a saude oral,
embora os seus beneficios permanegam modestos. (Fadel, et al., 2021; Oshvandi et al.,
2021)

Recomenda-se a aplicagéo diaria de fluor gel através de moldeiras de gel termoformadas
para prevenir a cérie pds-radiacdo e a osteorradionecrose. Estas moldeiras devem ser
elaboradas antes do inicio do tratamento antineoplasico. (Beacher, et al., 2018 ; Omeish,
et Maurice, 2020)

Relativamente a disgeusia, 0s tratamentos oncoldgicos, a cirurgia e a radioterapia
podem alterar as papilas gustativas e os recetores gustativos, levando a alteracGes nos
habitos alimentares, perda de peso e deficiéncias nutricionais, com implicacdes para a
salde geral dos doentes. A gestdo da disgeusia continua a ser um desafio, com poucos
tratamentos eficazes. A prevencao, incluindo a protecdo dos tecidos saudaveis durante a
radioterapia e o aconselhamento dietético sobre uma dieta equilibrada, € crucial.
(Pellegrini et al., 2023)

Recomenda-se igualmente que sejam tomadas medidas para facilitar a reabilitacdo apds
o tratamento. (Bornstein, et al., 2001; Beacher, N.G. e Sweeney, M.P., 2018).

2.2. Durante o tratamento

O acompanhamento odontologico de doentes submetidos a tratamento oncoldgico,
como a quimioterapia, é fundamental para garantir a sua seguranca. Durante o
tratamento a monitoriza¢do continua da saude oral pelo Médico Dentista € essencial.
Efeitos secundarios como a mucosite, xerostomia, infecfes orais e ulceracbes podem
desenvolver-se rapidamente, causando dor e complicacbes maiores. O Médico Dentista

pode intervir precocemente para aliviar estes efeitos (Omeish, et Maurice, 2020)
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A toxicidade hematoldgica, incluindo anemia, neutropenia e trombocitopenia, ocorre
numa proporc¢édo grande dos doentes tratados com quimioterapia. (Razzaghdoust, et al.,
2020) Antes de qualquer procedimento dentario, é crucial avaliar os riscos potenciais,
como hemorragias excessivas e infeces, especialmente em doentes com risco de
toxicidade hematoldgica. Essas diretrizes enfatizam a importancia da colaboragéo entre
todos os profissionais para garantir a seguranga dos doentes durante o tratamento do
cancro. (Bodard, 2016; Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

A fase de tratamento é o periodo mais critico em termos de toxicidade hematoldgica,
pelo que é preferivel planear os tratamentos dentarios fora desse periodo. O tratamento
dentario ideal devera ocorrer durante a fase de recuperacdo hematoldgica, quando os

niveis de plaquetas e leucocitos sdo adequados para reduzir os riscos. (Bodard, 2016)

Existem critérios hematoldgicos especificos para um tratamento seguro. Para
procedimentos dentarios em consultério, os doentes devem ter niveis de plaguetas
acima de 100.000/mm3 e leucdcitos acima de 2.000/mms3. Abaixo de 50.000
plaquetas/mm3, é aconselhavel a transfusdo de plaquetas em ambiente hospitalar.
(Bodard, 2016)

Relativamente aos procedimentos dentarios convencionais, a anestesia local pode ser
usada com precaucao, sendo preferivel uma injecdo lenta com vasoconstritor 1/200.000.
Os tratamentos dentarios conservadores podem ser realizados de forma convencional.
Para tratamento endoddntico de dentes que foram irradiados, € preferivel usar a
profilaxia antibidtica de amplo espetro para reduzir o risco de infecdo. A
periodontologia ndo esta contra-indicada. A destartarizacdo e o alisamento radicular
regulares sdo essenciais para a manutencdo da saude oral. (Bodard, 2016)

O Médico Dentista é também responsavel pelo tratamento farmacoldgico da dor oral. A
dor oncoldgica é comum e causa um sofrimento fisico e psicoldgico significativo, bem
como um aumento da morbilidade, ansiedade e depressdo, e uma reducdo da qualidade
de vida. (Omeish e Maurice, 2020)
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Os procedimentos cirdrgicos invasivos, como cirurgias de retalho e enxertos, devem ser
evitados pelo risco aumentado de insucesso por problemas de vascularizagdo, devendo
tratar-se apenas as emergéncias com precaucdes rigorosas para minimizar os riscos. Os
doentes a fazer bifosfonatos intravenosos devem evitar cirurgias orais e implantes

dentérios, havendo mesmo contra-indicacdo. (Bodard, 2016)

Quando a extracdo dentaria é necessaria, a quantidade de radiacdo recebida pelo doente
deve ser conhecida. Extracbes com doses de radiacdo inferiores a 40 Gy podem ser
feitas com anestesia local, antibi6ticos e monitorizacdo cuidadosa. Acima de 40 Gy, a
hospitalizacdo é recomendada devido ao risco de complicacdes. (Bodard, 2016)

Em casos de suspeita de osteorradionecrose, o tratamento inclui antibioticos de amplo
espetro, elixires, antisséticos e terapéuticas adicionais, como vitamina E e
corticosteroides. Podem ser necessarios procedimentos mais invasivos como

sequestrectomia, curetagem 0ssea ou ressecao cirurgica. (Beacher e Sweeney, 2018)

Nos doentes com xerostomia, com excecdo das extracdes (risco de necrose), todos 0s
tratamentos dentarios sdo possiveis. Durante o tratamento endoddntico, é necessario ter
um cuidado especial para evitar a protrusdo no épice. E preferivel o acordo do
radioncologista, apos avaliacdo dos riscos associados, antes de se decidir pela extracéo.
Recomenda-se ndo usar proteses durante a radioterapia, exceto durante as refeicoes.
(Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

Relativamente a disgeusia, estdo a ser estudadas medidas como o uso de suplementos de
zinco e vitamina D para melhorar a percecao do paladar, mas a sua eficacia é variavel.
A gestdo da xerostomia e da boca seca é também essencial para minimizar as alteracfes
do paladar. (Pellegrini et al., 2023)

2.3. Apos o tratamento

Uma vez terminado o tratamento, a intervencdo do Médico Dentista continua. E

elaborado um plano de acompanhamento a longo prazo para minimizar o risco de
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complicacdes recorrentes e avaliar quaisquer problemas persistentes. Devem ser feitas
visitas regulares ao Médico Dentista para prevenir novos problemas e monitorizar os
efeitos tardios da radioterapia, garantindo a qualidade de vida a longo prazo dos

sobreviventes de cancro. (Bodard, 2016)

A osteorradionecrose pode surgir mesmo ap6s o fim do tratamento. O Médico Dentista
pode monitorizar o estado do maxilar e sugerir tratamentos adequados, se necessario.
Deve monitorizar a cicatrizacdo dos tecidos da cavidade oral e podera recomendar

exercicios para manter a mobilidade do maxilar. (Beacher et Sweeney, 2018)

A reavaliacdo oral também permite resolver problemas persistentes, como a reabilitacéo
de dentes danificados ou a gestdo continua da xerostomia. A reabilitacdo oral pode
melhorar significativamente a qualidade de vida de um doente ap6s a conclusdo do
tratamento. (Beacher et Sweeney, 2018)

Apbs o tratamento, a utilizacdo de uma prétese é frequentemente perturbada pela
xerostomia. E aconselhavel esperar 6 a 12 meses ap6s o fim do tratamento para colocar
uma nova protese, para permitir a cicatrizacdo dos tecidos. (Novais, Epitacio e
Pinchemel, 2021)

Os Meédicos Dentistas desempenham um papel ativo na reabilitacdo geral do doente,
incluindo a prescricdo de fisioterapia e terapia da fala para reeducar a fungéo oral. A
reabilitacdo oral, incluindo a colocacdo de implantes dentarios e a reparacdo de dentes

danificados, € comum. (Novais, Epitacio e Pinchemel, 2021)

O tratamento ortodontico de doentes que foram submetidos a tratamento anti-neoplasico
em criancas, deve ser cuidadosamente planeado, tendo em conta 0s riscos potenciais
associados a sua historia de desenvolvimento dentario. Uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo oncologistas, Médicos Dentistas e ortodontistas, €
frequentemente necessaria para assegurar um acompanhamento e uma gestao adequados
destas criancas e para minimizar as complicacfes a longo prazo. (Omeish e Maurice,
2020)
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IIl. CONCLUSAO

Os Médicos Dentistas desempenham um papel fundamental no tratamento dos doentes
oncoldgicos submetidos a quimioterapia e radioterapia. Gragas aos seus conhecimentos
especializados, estes profissionais ddo um contributo importante ao controlar os efeitos
a nivel da cavidade oral dos doentes, atenuar os efeitos secundarios orais e preservar o
seu bem-estar oral ao longo do seu percurso terapéutico e de recuperacdo. Os Médicos
Dentistas desempenham um papel essencial na gestdo global da saide oral dos doentes
com cancro. A colaboracdo interdisciplinar e a comunicagdo eficaz com outros
profissionais de salde sdo cruciais para garantir cuidados de qualidade e melhorar a
qualidade de vida dos doentes com cancro oral. O seu papel vai muito além da simples
gestdo dos efeitos secundarios imediatos. Engloba a prevencdo, a gestdo a curto prazo e
a monitorizacdo a longo prazo, assegurando que 0s doentes com cancro possam manter

uma qualidade de vida 6tima em todas as fases do seu tratamento e recuperacao.
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ANEXOS

Referéncia | Tipo estudo | Objetivos Participantes | Metodologia Conclusao

bibliografic

a

Abed, H. et |Estudo Os principais objetivos | 80 doentes Questionario (dados|A qualidade de vida e o

al., 2020 observacional | do estudo eram avaliar a demograficos, funcionamento oral ndo revelaram
transversal utilizacdo, a satisfacdo e informacdes auto- | diferencas notaveis entre utilizadores

os efeitos da utilizacdo
de

apos a radioterapia para

proteses dentérias
0 cancro da cabeca e do
pescoco.  Pretendia-se
também  avaliar a
satisfagdo dos doentes
com a informacdo sobre
a substituicdo dentéria
pos-radioterapia e
explorar o interesse na
substituicdo dentéria

entre os individuos que

reportadas sobre higiene

oral, questbes sobre a
utilizagdo, ou interesse
em proteses, satisfacdo
com as préteses,
satisfacao com a
informacdo  sobre a

substituicdo de dentes em
falta, qualidade de vida,

funcéo oral, etc.)

de

destacando a reducdo da funcéo oral

e ndo utilizadores proteses,
em ambos os grupos. As equipas
dentarias podem melhorar o apoio
pos-radioterapia e no que diz respeito
as melhorar a

préteses  para

informagdo e a satisfagdo dos
sobreviventes de cancro da cabeca e

PEescoco.

52




Gestao dos efeitos secundarios orais da quimioterapia e radioterapia pelo Médico Dentista - Revisdo Narrativa

ainda ndo a tinham

procurado.

Alves,
L.D.B. etal.,
2021

Estudo

descritivo

Avaliar a prevaléncia de
toxicidades orais
decorrentes

do tratamento oncolégic

0
em criancas e adolescent
es

Atendidos no Hospital

Estadual da Crianca
(Brasil), no periodo de

58 doentes a
maioria

do sexo femin
ino (53%) e
idade entre os
3 e 0s 5 anos
(28%), média
de 6,62 anos.

Dados colhidos partir de
registos médicos,
abrangendo variaveis
associadas a neoplasia,
aos doentes, as
toxicidades bucais e ao
tratamento  oncoldgico,
foram sujeitos a uma
analise descritiva e, em

alguns casos, ao teste de

Das 58 criancas e adolescentes

examinados, 40%  manifestaram
toxicidades orais, resultando na
interrupgao do tratamento
antineopldsico em 4 casos. 1sso

destaca a relevancia e a necessidade
da presenca de um dentista na equipa
de de

multidisciplinar em oncologia.

profissionais salde
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2016 a 2017.

x2 de Fisher.

Ana, M.,
Jesus, L., e
Cristal, D.,
2018

Relato

Caso

de

Apresentam a gestdo de
um caso clinico de uma
crianga com tumor de
Wilms

tratamento

submetida a

antineoplasico,
salientando a
importancia do papel do
m dentista na
implementacdo de um
protocolo abrangente de
orais

cuidados como

Crianca

guatro anos

de

Estudo de um doente
pedidtrico submetido a
tratamento antineoplésico
para o tumor de Wilms.
As CARE"

foram para

diretrizes
seguidas

apresentar este caso.

Garantir a saude oral dos doentes com

cancro durante o tratamento,
particularmente aqueles com longos
periodos de neutropenia, é vital
de

personalizado, educacdo em higiene

através um tratamento
oral e consultas dentérias regulares
antes, durante e ap6s a terapéutica
antineoplasica

para prevenir

complicagoes.
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parte de uma equipa

multidisciplinar.
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Anastasilaki
s A.D. et al,,
2022

Andlise critica

Feita andlise critica da
relacéo entre a
utilizagdo de agentes
anti-reabsortivos e o
desenvolvimento de
osteonecrose dos
maxilares no contexto
de doencas benignas e

malignas

Um grupo de trabalho da
Sociedade Europeia de
Tecidos Calcificados e
dois peritos realizaram
uma revisao
pormenorizada da
literatura sobre a
osteorradionecrose da
mandibula em  vérias
doencas dsseas, desde a
osteoporose a eventos
6sseos relacionados com
0 cancro, avaliando a
incidéncia, as
carateristicas e 0S

tratamentos.

O risco de osteorradionecrose do
maxilar depende em grande medida
da doenca Ossea subjacente e do
regime de tratamento anti-reabsortivo

aplicado
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Andreassen,
R. e Hadler-
Oslen, E.,

2022

estudo

transversal

identificar os fatores
associados as
dificuldades de

alimentacéo e de fala em
sobreviventes de cancro
da boca e da faringe
(CPO),

também se o leque de

avaliando

problemas  orais se
alterava em funcdo do
tempo decorrido desde o

diagnostico.

Associacao
Norueguesa
do Cancro da
Cabeca e do

Pescoco

Um

avalia o diagnoéstico e o

questionario  que

tratamento do cancro, a
de

relacionada com a saude

qualidade vida

oral e a presenca de
efeitos secundarios
relacionados com 0

tratamento

A pesquisa revela a elevada
prevaléncia de problemas orais entre
0S sobreviventes de cancro oral e
faringeo e aponta para alvos de
intervencdo para as dificuldades de
alimentacdo e da fala que podem
de

relacionada com a salde oral.

melhorar a qualidade vida
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Beacher,
N.G.
Sweeney,
M.P., 2018

e

Estudo

Ccaso

de

Salienta o envolvimento
de todos os membros da
equipa dentaria  no
tratamento de doentes

com cancro oral.

Avalia as provas e
abordagens  existentes
para 0S médicos

dentistas na prestacdo de
tratamento dentério a

individuos com cancro

da boca.
Investiga técnicas e
estratégias  emergentes

para melhorar a salde

oral dos doentes
afetados pelo cancro da

boca.

profissionais
de
dentéria
alguns

doentes

saude

e

Recolha de informacoes,
avaliacdo da saude oral,
do

tratamento, intervencdes e

planeamento

cuidados,
acompanhamento e

resultados

Todos os membros da equipa dentaria
sdo cruciais nos cuidados prestados
aos doentes com cancro da boca, uma
vez que o0s tratamentos causam
frequentemente efeitos secundarios
que conduzem a doengas orais; as
medidas preventivas, incluindo a
utilizacdo de fldor e a manutencédo de
apoio, sao vitais, exigindo uma
comunicacéo eficaz entre os membros
da equipa para garantir cuidados
atempados e abrangentes que
promovam a salde oral e sistémica

dos doentes com cancro da boca.
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Bohm, N. et
al., 2020

Estudo
observacional

e comparativo

Investigar as  atuais
de

odontolégicos

rotinas cuidados
para
de

cancros da cabeca e do

doentes  tratados

pescoco na Suécia.

dentistas/higie
nistas
dentérios que
tratam
doentes
submetidos a
tratamento de
da

cabeca e do

cancro

Pescoco

Foi enviado

questionario baseado na

um

Internet a
dentistas/higienistas

dentarios que trabalham
em clinicas dentérias, que
tratam e sdo responsaveis
pelos cuidados
odontoldgicos dedoentes
submetidos a tratamento
de cancro da cabeca e do

Pescoco

Os resultados indicam discrepancias
significativas nos cuidados dentérios
prestados aos doentes com cancro da
cabeca e do pescoco nos diferentes
da

necessidade

Suécia,
de
orientagdes baseadas em provas para

concelhos/regibes
salientando  a
mitigar as complicacBes orais,
melhorar a qualidade de vida e o0s

padrdes de cuidados.

59




Gestao dos efeitos secundarios orais da quimioterapia e radioterapia pelo Médico Dentista - Revisdo Narrativa

Bousserouit,

M.,

Benjelloune,

L.,
Chbicheb,
S., 2022

e

Relato

Ccaso

de

Documentar um caso

que ilustra diferentes
anomalias dentarias

secundarias a
quimioterapia num
rapaz de 20 anos que

tinha

historia de
quimioterapia na
infancia.

Um rapaz de
20

apresentou-se

anos

no centro de
consultas e
tratamentos
dentérios

de Rabat, para

reabilitacdo

da cavidade
oral com
dores nas
raizes
maxilares
direitas.

de

especificas

Apresentacédo
informacdes
sobre um doente ou grupo
de doentes, incluindo o
seu historial, sintomas,
exames clinicos,
diagnosticos, tratamentos

e resultados.

Os problemas dentarios sdo comuns

nos  doentes  pediatricos em
quimioterapia, 0 que sublinha a
importancia da vigilancia entre o0s

médicos dentistas gerais e pediatricos

relativamente  aos  efeitos do
tratamento a longo prazo, em
particular na salde oral, e da

realizacdo de avaliagbes dentarias
abrangentes para detetar e gerir 0s
relacionados

problemas para

melhorar a qualidade de vida.
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Dantas,
J.B.L. et al,,
2020

Estudo clinico

Avaliar o efeito da
fotobiomodulacdo laser
da

mucosite oral (MO), da

na prevencao
hipofuncdo salivar e da
dor referida em doentes
com cancro da cabeca e

do pescoco.

Dois grupos:
0 grupo laser
(30 pessoas) e
0 grupo de
controlo (24

pessoas)

Protocolo preventivo. O
grau de mucosite oral, o
fluxo salivar e a dor
referida foram avaliados
cinco

em periodos

diferentes de radioterapia.

O protocolo de fotobiomodulacéo

laser  utilizado  neste  estudo
demonstrou ser ineficaz na prevencgédo
da mucosite oral, da hipofuncédo
salivar e da dor associada induzida
pela radioquimioterapia em doentes
com cancro da cabeca e do pescoco.
De

ocorréncia de mucosite oral

forma notdvel, embora a
tenha
permanecido consistente
independentemente da utilizagcdo da
terapia laser, a gravidade da mucosite
diminuiu notavelmente entre 0s
doentes que receberam tratamento
laser em comparacdo com 0s que ndo

receberam.
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Delpon,
et al., 2023

G.

Estudo
coorte

prospetivo

de

Apresentar o método e o
primeiro resultado do
DERO

Evaluation of Risk of

(Dosimetric

ORN), uma ferramenta

semi-automatica que
reporta as doses
administradas nos
setores dentarios, para
orientar 0s cuidados
dentérios pos-

terapéuticos.

125 doentes

Este estudo utilizou dados
dosimétricos para avaliar
de

recebidas por cada dente e

as doses radiacédo

0 seu periodonto em

doentes tratados com
IMRT para o cancro da
cabeca e pescogo. Esta
informacdo é til para
da

radioterapia na saude oral

avaliar os efeitos

dos doentes

Este artigo destaca as diferencas nas
doses de radiacdo recebidas pelos
setores molares mandibulares e pelos
setores dentarios durante o tratamento
do cancro da cabeca e do pescogo. O
DERO é uma ferramenta Util para
orientar os cuidados dentarios pds-
radiacdo e a recolha de dados em
curso  permitira  uma  melhor
compreensdo do risco de necrose

0ssea radionecrética nestes doentes.
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Garrocho-
Rangel, J.A.
et al., 2018

Relato

Casos

de

O objetivo deste estudo
é examinar a leucemia
linfoblastica

(LLA) e as

consequéncias

aguda
suas
clinicas
nos 11 doentes incluidos
na série de casos. Isto

inclui uma avaliacdo da

mucosite oral, que ¢€
uma potencial
complicacdo da

quimioterapia utilizada
para tratar a LLA, bem
como outros aspectos da

doenca e do seu
tratamento nestes
doentes.

Série de casos
de 11 doentes
com leucemia
linfobléastica
aguda tratados
com
metotrexato
como agente
de

quimioterapia.

Cada

cuidadosamente seguido e

doente foi
examinado oralmente
durante 14 dias ap0s a sua
sessdo de quimioterapia.
Ocorreu mucosite oral em
todas as criangas. Em
seguida, foi-lhes aplicado
0 protocolo de gestdo da
mucosite oral da
Associacdo Multinacional
de Cuidados de Suporte
no Cancro e da Sociedade
Internacional de

Oncologia Oral.

A detecdo precoce da mucosite oral é

vital em doentes jovens com leucemia

linfoblastica aguda que recebem
quimioterapia com  metotrexato,
necessitando de dor adequada,

controlo de infegdes e higiene oral. A

inclusdo de médicos dentistas

pediatricos na equipa de oncologia €
crucial para um tratamento
abrangente da leucemia linfoblastica

aguda.
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Goyal, N. et
al., 2021

Declaracédo de

consenso

Fornecer uma
declaragdo de consenso
que descreva as
melhores praticas e as
provas  relativas a
sobrevivéncia ao cancro

da cabeca e do pescoco.

Membro
multidisciplin
ar do Servico
de
Sobrevivéncia
, Cuidados de
Apoio e
Reabilitacdo
da American
Head
Neck Society

and

Processo de avaliacdo e

de procura de consenso

entre peritos

A complexidade da sobrevivéncia
apos o cancro da cabeca e do pescogo
exige uma abordagem
multidisciplinar, incluindo o médico
dentista, centrada nos doentes e nos
cuidadores, com

seus especial

atencdo as  preocupacdes  pos-
tratamento para melhorar a qualidade
de vida, exigindo também a criacdo
de programas coordenados e eficazes

nesta area.
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Guagnano,
R. et al,
2022

Estudo

transversal

Examinar o impacto do
tratamento do cancro no
crescimento dentario e a
ocorréncia de caries em
sobreviventes italianos

de cancro infantil em
comparagdo com
grupo  de

saudavel.

um

controlo

Um grupo de
52  criancgas
que foram

submetidas a
guimioterapia
e/ou
radioterapia
antes dos 10
anos de idade
em remisséo
durante pelo
menos 2 anos
foi comparado
com um grupo
de controlo de
52

saudaveis,

criancas

com a mesma

idade e sexo.

Todos

foram

0s participantes
examinados
relativamente a céries
dentarias e defeitos do
esmalte de acordo com o
indice de dentes cariados
e perdidos e a escala de
de Aine.

Foram tiradas radiografias

classificacdo

panoramicas para estimar
a idade dentaria e para
anomalias

avaliar as

dentarias utilizando o
indice de Defeitos de

Holtta.

Estas criancas correm um risco
elevado de apresentarem anomalias
no desenvolvimento dos dentes e uma
salde dentéria deficiente e devem ser
acompanhadas de perto por um

médico dentista especializado.
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Hashim, D.
etal., 2019

Revista

Explorar a prevencao do

cancro da cabega e do

pescoco, abrangendo
tanto o0s aspetos da
prevencao primaria

como 0 impacto dos
médicos na reducdo do

peso da doenca.

Revisdo da literatura
existente sobre o tema da
prevencdo do cancro da

cabeca e do pescoco.

A variacdo complexa da incidéncia
do cancro da cabeca e do pescoco nas
regides devido a diferentes causas
sublinha os desafios da reducéo,
dando énfase a prevencdo atraves do
controlo do tabaco, da vacinagdo
contra o HPV e do diagnostico
precoce, apesar dos obstaculos,
especialmente nos paises de baixo
rendimento, que exigem politicas
abrangentes e melhores recursos para

uma prevencao e gestdo eficazes.
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Hata, H. et
al., 2021

Estudo
transversal de

braco unico

Avaliar 0S efeitos
de

preparagdo hospitalar de

analgésicos uma
indometacina em spray
a 0,25% da

mucosite oral induzida

na dor

por medicamentos

anticancerigenos.

20
(idade
mediana
62,0

com mucosite

doentes

de

anos)

oral e
pontuagdes >5
na escala de
classificacdo

numérica que
estavam a ser
submetidos a
quimioterapia
ou terapia-

alvo

As pontuacGes de dor
foram registadas

utilizando uma escala
visual analdgica antes e
30

administracdo de IMS. As

minutos ap6s a
pontuagdes de alivio da
dor foram registadas aos
15, 30 e 60 minutos apos
a administracdo do spray
de
calculada a PR total apds
60

determinada a pontuacéo

indometacina; foi

foi

minutos e

média de PR apos 3 dias.

A indometacina em spray ajudou a
melhorar a qualidade de vida dos
doentes. O risco de efeitos adversos
sistemicos foi baixo devido a baixa
dose administrada. A indometacina
em spray aliviou eficazmente a dor da
mucosite oral induzida por farmacos
anticancerigenos e pode ser Util para

automedicacdo imediata.
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Ishimaru,
M.
2018

et al,

Estudo
observacional

longitudinal

Avaliar se os cuidados

orais pré-operatorios
prestados  por um
médico dentista
reduzem as

complicacBes apds uma

grande cirurgia
relacionada com o
cancro

509 179
doentes que
foram

submetidos a

uma
cirurgia
relacionada

com 0 cancro

grande

Analisar a base de dados
nacional de pedidos de
indemnizacao
administrativa no Japao
para identificar os doentes
submetidos a ressecéo por
cancro da cabeca e do
pescoco, do esofago, do
estobmago, do cdlon, do
pulmé&o ou do figado entre
maio 2012 e dezembro
2015

Os cuidados orais prestados por um
médico dentista antes da cirurgia

diminuiram  significativamente as

complicacBes pos-operatérias em

doentes submetidos a cirurgia

oncoldgica.
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Kapoor, S.|Estudo clinico | Avaliar o S. sobrinus | Doentes com | Foram recolhidas | Dentro das limitacGes deste estudo,
etal., 2018 salivar no cancro da|cancro da|amostras de saliva ndo |concluimos que a quantidade de S.
cabeca e do pescoco|cabeca e do|estimuladas. A saliva|sobrinus aumenta apos a radioterapia
utilizando a reacdo em |pescoco antes |recolhida  foi entdo | em doentes com cancro da cabeca e
cadeia da polimerase | da transferida para um tubo | pescoco.
quantitativa radioterapia e | Eppendorf contendo |Uma vez que a radioterapia tem
doentes com |tampdo de A&cido tris- | efeitos nocivos nos tecidos duros e
cancro da | etilenodiamino-tetra- moles da cavidade oral, os médicos
boca e da|acético e foi transportada | dentistas devem motivar os doentes
laringe ap0s 6 | para o laboratorio para | para os cuidados de satde oral.
semanas  de | analise de PCR em tempo
radioterapia | real
Langton, S.|Revisdo Comparar a forma como | Médicos e|Selecdo de estudos na|Disparidades  significativas  nos
etal., 2020 |sistematica os médicos de cuidados | médicos base de dados médicos, | padrdes de referenciacdo para o
primarios e os médicos | dentistas  de | avaliacdo, sintese, analise | cancro oral entre médicos de
dentistas  encaminham | cuidados e discussdo cuidados primarios e médicos
0s casos de cancro oral. | primarios dentistas. Os autores salientam a

Examinar e avaliar

quaisquer diferengas nos

padroes de

de

colaboragdo e comunicagdo entre 0s

necessidade uma maior

profissionais de salde dentaria e

69




Gestao dos efeitos secundarios orais da quimioterapia e radioterapia pelo Médico Dentista - Revisdo Narrativa

encaminhamento entre
estes dois grupos de
profissionais de saude

médica, a fim de melhorar a detecédo
precoce e a gestdo dos casos de

cancro oral.
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Macédo,
TS,
M.C.F.,
Vidal,
AK.L.,
2019

Melo,

e

Relato

Casos

de

Demonstrar as
possibilidades de
intervengao do
cirurgido-dentista na
gestdo das complicacgdes
doentes

orais dos

submetidos a tratamento

oncologico,
reconhecendo a
importancia da

integracdo do cirurgido-
dentista na  equipa
multidisciplinar de
cuidados para assegurar
uma assisténcia global

ao longo do tratamento.

Homem,
anos idade.
Homem,
anos idade.
Mulher,
anos idade.

62

37

42

O grupo de pesquisa
"Odontologia e
Oncologia” relata uma

série de casos de doentes
atendidos no Servico de
Odontologia do Centro de
Oncologia do Hospital
Universitario  Oswaldo
Cruz da Universidade de
Pernambuco. Estes casos

servem como exemplos

de como osmeédicos
dentistas podem
desempenhar um papel

ativo como parte de uma
equipa oncoldgica
multidisciplinar num

ambiente hospitalar.

O cirurgido-dentista da equipa de
oncologia tem a responsabilidade de
promover a saude oral, diagnosticar
problemas orais, gerir problemas
dentarios e oferecer cuidados a longo
prazo a doentes hospitalizados, em
aos recebem

particular que

terapéutica antineoplasica, com o
objetivo de melhorar o seu bem-estar
oral e geral e a sua qualidade de vida
através de um tratamento holistico e

compassivo.
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Michalak, 1.
etal., 2019

Relato

Ccaso

de

Apresentar e analisar

casos especificos em
de

imagem radioldgica e o

que o0s métodos

tratamento ortodoéntico

foram utilizados em
doentes na fase de
crescimento  que ja
tinham recebido
tratamento contra o
cancro.

Doente B.D.,
Foi

inicialmente

2 anos.

tratado com

guimioterapia

Referindo-se a relatos de
casos, o0 estudo explora a
aplicacdo destas

abordagens para resolver

0s desafios de
crescimento e
desenvolvimento  nestes
doentes, fornecendo

conhecimentos clinicos e
consideragdes para
abordar situacoes

semelhantes.

Desafios mastigatorios como
hipodontia, estrutura anormal da raiz
do dente, anomalias do esmalte, perda
precoce de dentes, xerostomia e
gengivite surgem frequentemente em
doentes oncolo6gicos tratados antes
dos 6 anos de idade. A radioterapia e
a quimioterapia funcionam como
de

enfatizando a necessidade de um

fatores risco autébnomos,

acompanhamento vigilante e
prolongado em doentes com menos
de 6 anos de idade em tratamento
oncoldgico, tendo em conta 0sS
potenciais impactos prolongados da

doenca e da terapéutica.
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Moafa, I. et
al., 2022

Estudo misto

Avaliacdo do processo
de
global

uma intervengéo
destinada a
detecdo precoce e a
prevencdo do cancro

oral

Estagiarios de
medicina

dentdria  da
Faculdade de

Medicina
Dentaria  de
Jazan (cerca
de 80
licenciados
por ano)

Este estudo adota uma
abordagem de métodos
mistos, combinando
métodos quantitativos e

qualitativos para avaliar

varios aspetos da
intervengdo. Os dados
quantitativos sdo obtidos

a partir de uma variedade
de

como

instrumentos,  tais
questionarios,
analises estatisticas e
acompanhamentos  para
examinar a
implementacdo e  ©0S

resultados da intervencéo.

Além disso, sdo
realizadas entrevistas
qualitativas com  0s

participantes e as partes

interessadas para obter

Os resultados deste estudo sublinham
de
intervencdo global na detegéo precoce

a importancia crucial uma
e na prevencdo do cancro oral.
Salientam igualmente a eficacia de
uma abordagem integrada na luta
contra esta doenca e incentivam a
criagdo de projetos semelhantes no

futuro.
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informacdes

pormenorizadas sobre as
suas  experiéncias e
opinides relativamente a

intervencao.
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Mokrysz, J., | Estudo de | Avaliar os beneficios de | Mulher de 56 | Estudo de caso de uma|o diagnéstico, o tratamento e o
Nowak, Z. E | caso um bom tratamento e |anos mulher de 56 anos a quem | acompanhamento corretos séo
Checinski, acompanhamento  em | diagnosticada |foi  diagnosticado um | fundamentais para 0 sucesso da
M., 2021 doentes com fibroma|com fibroma | fibroma ossificante | terapéutica

ossificante periférico ossificante periférico

periférico

Orcina, Estudo Examinar a frequéncia| 61 doentes Foram utilizados dados | Este estudo evidenciou uma elevada
B.F., transversal de manifestacdes bucais secundarios obtidos dos |incidéncia de problemas bucais na
Jaccottet, retrospetivo  |em doentes atendidos registos odontoldgicos de | amostra analisada, destacando a
CMG., e por este  programa, doentes tratados entre | relevancia da presenca do médico
Savian, analisar as carateristicas abril 2018 e setembro |dentista como membro essencial na
M.C.B., epidemioldgicas  dessa 2019. O teste qui-|equipa de cuidados paliativos
2021 populacéo e investigar a quadrado foi empregado, | multidisciplinar.

relagdo  entre  essas com um nivel de

manifestacbes e o tipo significancia de 5%

de cancro e o tratamento
antineoplasico

administrado.

(p<0,05) associado aos
resultados considerados
estatisticamente

significativos.
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Parahoo,
R.S., et al.,
2019

Estudo

qualitativo

Estudo da experiéncia
dos doentes com perda
dentdria multipla em
do

tratamento do cancro da

consequéncia

cabeca e do pescogo

Quinze
doentes com
cancro da

cabeca e do
Pescoco, a
quem  foram
retirados

varios dentes

como parte da

ressecdo  do
tumor ou
extraidos

antes da

radioterapia e
dois
investigadores

Entrevistas  qualitativas

semi-estruturadas

Doentes tratados cirurgicamente.
aceitavam mais a perda dentaria,
enquanto 0S submetidos a
radioterapia focavam na prevencao de
complicacBes radioinduzidas, com
reconhecimento limitado da funcdo
dentéria pos-tratamento; o estudo
mostrou o impacto negativo da perda

dentaria na qualidade de vida.
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Pereira, I.F.

etal., 2018

Estudo
retrospetivo

transversal

Avaliar a ocorréncia e
os fatores associados a
osteorradionecrose em
individuos submetidos a
radioterapia para 0
cancro da cabega e do

Pescoco.

413
médicos
doentes
submetidos

radioterapia

registos

de

a

Analise retrospetiva dos

registos  médicos  de
doentes submetidos a
radioterapia de cabeca e

pescoco entre 2006 e
2015.

informacdes

Foram extraidas
clinicas e
demogréaficas importantes
e foi utilizada uma anélise
de regressdo de Poisson
multivariada com
variancia robusta para
avaliar a correlacdo entre
a osteorradionecrose e
varias variaveis

independentes.

A prevaléncia de osteoradionecrose
foi baixa e associada a fatores como a
mucosite oral, extracBes dentérias
anteriores, com visitas dentarias pré-
do

como

radioterapia e a cessagdo

tabagismo identificadas

medidas de protecéo.
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Rahul, M. et
al., 2023

Estudo
observacional

retrospetivo

Estudar os efeitos a
longo prazo da
quimioterapia e da

radioterapia

@) estudo
reline 11
casos em que
foram
observadas
alteracbes no
desenvolvime
nto dentario,

selecionados

de um grupo
de 138
doentes
pediatricos
com  cancro
que  tinham
sido

submetidos a
quimioterapia
e/ou
radioterapia

Recolha
(registos
dentérios
identificacéo
anomalias
andlise e

estatistica

de dados
médicos,

e  outros),
de

dentérias,
interpretagédo

Os resultados indicaram que a idade
de inicio do tratamento oncoldgico,
da

quimioterapia e da radioterapia e a

0S efeitos combinados
dosagem de radiacdo administrada
foram os principais fatores que
influenciaram as irregularidades
dentarias. As anomalias relacionadas
com a raiz eram diversas e mais
prevalentes do que os casos de dentes
em falta ou defeitos relacionados com

a coroa.
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Rini, M.S. et | Revista Fornecer  informacGes | Doentes com | Séo analisadas as | Identificar abordagens de informacao
al., 2019 praticas simples para|cancro  oral | questdes  criticas  da | eficazes
recolher 0 |e/ou pratica clinica, a fim de|documentadas no registo médico
consentimento do | profissionais | melhorar a gestdo do|como um instrumento de
doente e incentiva-lo a|de saude | cancro oral. comunicacdo estreita
melhorar os envolvidos no entre o doente e 0 médico
comportamentos processo  de
saudaveis. decisédo
terapéutica
Rutkowska, | Anélise Identificar os fatores|305 doentes | Analise que teve em conta | A consciencializacdo oncoldgica dos
M. et al., |retrospetiva | predisponentes, os | hospitalizado |os dados obtidos a partir | doentes e dos profissionais de saude é

2020

sintomas, 0 momento e
as razdes dos atrasos no
diagndstico e no
tratamento adequado do

cancro oral.

com
carcinoma no
Departament
Clinico
Cirurgia
Maxilofacial
4°Hospital
Clinico/Milita

r Policlinica

dos registos médicos dos

doentes

uma questdo essencial. Os médicos
recomendam frequentemente
tratamentos inadequados, por vezes
sem controlar a sua eficacia. Os
médicos dentistas devem considerar 0
cancro das

na diferenciacdo

manifestagdes clinicas de outras

doencas orais.
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em Wroclaw,
Polbnia, entre
2008 e 2018
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Samani, M. |Relato de [ Avaliar a eficicia dos|219 doentes | Revisdo retrospetiva dos|O cumprimento do regime profilatico
etal. 2022 |casoclinico |agentes antifibroticos | com cancro da | doentes. Foram | de agentes antifibréticos pentoxifilina
profilaticos pentoxifilina | cabeca e | recolhidos dados relativos | e vitamina E levou a uma redugéo das
e vitamina E na|pescoco ao tratamento oncologico, | taxas de osteorradionecrose
prevencao da | submetidos a|ao regime de | relacionadas com a extracdo dentaria
osteorradionecrose 1079 medicamentos para além das taxas relatadas na
extracoes profilaticos, & historia | literatura de 7% ao nivel do doente e
dentérias dentéaria e aos resultados | 2% ao nivel do dente. Pode ser
entre 2009 e | clinicos. alargado de forma preventiva para
2020. extracdes dentérias em individuos que
tenham sido submetidos a irradiacéo
para cancro da cabeca e pescoco.
Sen, S. et|Revisdo Sintetizar dados Selecdo de estudos e|Destacando a importancia de
al., 2020 integrada relevantes de estudos dados, avaliagcdo, anéalise |incorporar 0s cirurgifes-dentistas

anteriores com 0

de

quais as abordagens de

objetivo elucidar
cuidados orais que séo
eficazes para ajudar os

doentes a lidar com os

e sintese

como membros essenciais da equipa
de cuidados paliativos, os médicos de
cuidados primérios dao prioridade a
saude oral para manter a qualidade de
vida, a salde fisiologica e o bem-

estar psicologico.
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efeitos adversos da
radioterapia,

preservando a sua salde
oral, durante o periodo

de cuidados paliativos.

Shubayr,
M.A. et al,
2021

Estudo

transversal

Avaliacéo dos
conhecimentos, atitudes
e préaticas relacionados
com a prevencdo do
cancro oral entre
estudantes, estagiarios e
membros do  corpo
docente da Faculdade de
Cirurgia Dentéria da

Universidade de Jazan.

274
estudantes de
medicina
dentaria, 81

estagiarios e
117 membros
do corpo
docente  da
Faculdade de
Medicina

Dentéria  da
Universidade

de Jazan entre

Questionario

administrado

auto-

O estudo concluiu que o0s

participantes  demonstraram  uma
compreensdo e um envolvimento
limitados na prevencdo do cancro
oral, salientando a necessidade de
melhorar a educacdo e a formagéo
para colmatar a lacuna entre os
profissionais e estudantes de salde

oral em Jazan.
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maio de 2019
e fev. de
2020.
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Shum, M. et
al., 2020

Estudo

transversal

Examinar as associacdes
entre o tratamento do
cancro na inféncia e a
agenesia dentaria, a fim
de compreender melhor
os efeitos do tratamento
do cancro no
desenvolvimento

dentario das criancas.

59 criancas da
Nova

Zelandia com

idades entre
0s 14 e os 16
anos com

diagnostico de
cancro antes
dos 10 anos
de idade

Populacdo estudada. Os
indices utilizados neste
estudo foram o Indice de
Defeitos de Holtta (HDI)
e 0 Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14).

Ocorréncia significativa de anomalias
dentérias de desenvolvimento entre os
sobreviventes de cancro infantil da
Nova Zelandia, revelando fatores de
risco relacionados com o tratamento;
a disponibilidade  desigual de

reabilitagdo  oral  sublinha a
necessidade de um mecanismo de
acesso consistente e melhorado a
cuidados dentérios financiados pelo
Estado em todos os distritos de salde

do pais.
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Silva, A.O.
et al., 2022

Estudo
transversal
quantitativo e

descritivo

Avaliar o conhecimento
dos responsaveis sobre
as praticas de salde
bucal e cuidados com as
criancas atendidas na
Policlinica de Natal, que
foram submetidas ao
tratamento

antineoplasico. Além de
conhecer as principais
praticas de saude bucal
realizadas pelos

responsaveis.

Criancas dos
0 aos 12 anos
submetidas a
tratamento
oncologico,
durante 0S
de
marco e abril

de 2018

meses

41

aplicados individualmente

questionarios

aos responsaveis pelas

criancas dos 0 aos 12

anos submetidas a
tratamento  oncoldgico,
durante 0Ss meses de

marco e abril de 2018

Os responsaveis demonstraram uma
grande consciéncia dos problemas de
salde oral enfrentados pelas criangas
e reconheceram o papel vital dos
médicos dentistas nos seus cuidados
durante o tratamento do cancro. E

necessaria mais investigacdo para

desenvolver um  protocolo de
cuidados  abrangente  para a
manutencdo da higiene oral em

criangas hospitalizadas com cancro.
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Stolze, J. et
al., 2023

Estudo

transversal

Determinar a
de

problemas orais auto-

prevaléncia

relatados e a qualidade
de vida relacionada com
a saude oral em
sobreviventes de cancro

infantil.

249

sobreviventes

de

infantil

cancro

Recolha das carateristicas

dos doentes e tratamento

de  sobreviventes de
cancro infantil

Feito questionario de
salde oral "Toegepast-

Natuurwetenschappelijk

Onderzoek™.
As prevaléncias foram
comparadas com dois

grupos de comparacdo da
literatura. Foram
efetuadas analises

multivariadas

Apesar de uma boa percecdo da sua
salde oral, os sobreviventes de

cancro infantil sofrem
frequentemente complicacdes orais
como resultado do seu tratamento.
Este facto realca a necessidade de
uma maior vigilancia e sensibilizagéo
para a saude oral, bem como a
importancia de incluir consultas
dentérias regulares nos cuidados de

acompanhamento a longo prazo.
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Stoltze, J. et
al., 2021

Estudo

transversal

Identificar a prevaléncia
e os fatores de risco
independentes para 0s
efeitos a longo prazo do
tratamento do cancro
infantil na denticdo e na
saude oral em
sobreviventes de cancro

infantil

154
sobreviventes
de cancro
infantil
diagnosticado
com
entre 1963 e
2001

cancro

da

carateristicas

Estudo

entre

associacdo

do

tratamento e dados de

saude oral.

@) estudo procura  fornecer
informagGes sobre fatores de risco
para problemas de saude oral em
pacientes pediatricos com cancro na
Holanda, visando melhorar a detecdo
precoce, prevengdo e cuidados
odontolégicos, com necessidade de
mais

pesquisas para entender a

relacdo entre a exposicdo a
radioterapia e problemas de salde

oral em dentes em desenvolvimento.
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Yohana,
O.P. et al,
2021

Estudo
observacional

descritivo

Este estudo tem como
objetivo  avaliar o
conhecimento e as
praticas dos cuidadores
em relacdo a salde
bucal de criangas com
cancro na instituicdo
"Lar Amigos de Jesus"

em Fortaleza, Ceara, e

identificar as
complicacdes bucais
decorrentes do

tratamento oncoldgico,
bem como analisar a
colaboracéo entre
médicos e  médicos
dentistas no cuidado a

esses doentes.

15 cuidadores.
Todos

entrevistados

(O

eram
do sexo femin
inoe néo
trabalhavam.
Quanto ao
grau

de parentesco
com a crianga,
14

as maes e uma

eram

7

avo

Colheita de dados por
de

semiestruturada e analise

meio entrevista
dos dados, por meio da
técnica de analise de

conteldo tematico.

A manutencdo da higiene bucal em

criangas durante o tratamento
antineoplésico é crucial para prevenir
complicacbes, mas ha falta de
informacdo e compreensdo da sua
importancia, destacando a
necessidade de incluir o cirurgido-
dentista na equipa multidisciplinar
para melhorar a qualidade de vida dos

doentes pediatricos com cancro.
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Zulijani, A.

et al., 2022

Relato

caso clinico

de

O objetivo deste estudo
foi documentar o caso
de uma crianga
sobrevivente de cancro
que desenvolveu
oligomicrodontia  apds
ter sido tratada com
quimioterapia, de forma
a expor uma
complicagdo  dentaria
pouco comum associada
a terapéuticas

oncologicas pediatricas.

Menina de 9

anos

Andlise do  processo
médico do  doente.
Apresentacdo  detalhada

de um caso clinico

A oligomicrodontia pode ocorrer em
criangas sobreviventes de cancro que
foram submetidas a quimioterapia.
Este achado sublinha a importancia
de uma vigilancia dentaria cuidadosa
dos doentes jovens que receberam
tratamento contra o cancro e destaca a
necessidade de uma gestdo dentéaria
adequada para minimizar os efeitos

negativos na salde oral.

89




