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INTRODUÇÃO

A quimioterapia é um método que utiliza compostos químicos, 
chamados quimioterápicos, no tratamento de doenças causadas por agentes 
biológicos. Quando aplicada ao câncer, é chamada de quimioterapia 
antineoplásica ou antiblástica (TRAVAGLINI, 2003).

A quimioterapia pode ser diretamente tóxica e pode afetar a mucosa 
bucal através da circulação sistêmica. Além disso, muitas vezes, ocorre a 
secreção de alguma droga na saliva, o que resulta na exposição tópica do 
medicamento ao ambiente bucal. Outros mecanismos potenciais incluem 
a redução do volume de saliva. O conhecimento  dos efeitos tóxicos de 
agentes quimioterápicos, no ambiente bucal,  é fundamental para prevenir, 

al., 2002).
A imunodepressão advinda do uso de drogas quimioterápicas 

complicar a evolução do caso no tratamento oncológico (ANTUNES et al., 
2004).

O crescimento dos recursos terapêuticos para o tratamento do 
câncer, cada vez mais empregando a associação entre as modalidades de 
tratamento, fortalece dia a dia os conceitos de abordagem multidisciplinar 
e qualidade de vida dos pacientes (ANTUNES et al., 2004).

A quimioterapia é uma modalidade importante usada no tratamento de 
câncer. A citotoxidade dessas terapias não é limitada a células neoplásicas, 

paciente para um melhor tratamento e recuperação.

REVISÃO DA LITERATURA

-
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TAMENTO QUIMIOTERÁPICO

A quimioterapia é uma modalidade de tratamento que produz efeitos 
orgânicos gerais, principalmente no trato gastrointestinal, além de poder 

A quimioterapia causa toxicidade aos tecidos normais vizinhos a 

agudos e tardios, de acordo com o período em que ocorrem. Os efeitos 
adversos agudos ocorrem durante a quimioterapia e acometem tecidos com 
alta taxa de renovação celular, como a mucosa bucal. Os efeitos adversos e 
tardios podem apresentar-se meses ou anos após o tratamento, além disso, 

desenvolvimento e crescimento, quando o tratamento for realizado durante 
a infância (NEVILLE et al., 2004).

Em idosos é freqüente a realização de quimioterapia, determinando 

(SEGELMAN, 1989).
Belazi et al. (2004), em um estudo randomizado, realizado em 39 

pacientes com câncer de cabeça e pescoço, submetidos a quimioterapia, 
demonstrou que, após duas a três semanas de tratamento, os pacientes 

acentuam-se de acordo com a idade do paciente. De maneira geral, 40% 
dos pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia desenvolvem 

crianças com menos de 12 anos. Embora os pacientes dessa faixa etária 

bucais, também parece provável que o elevado índice mitótico das células 

doenças malignas do sangue, como leucemia e linfoma, também podem 

como os neoplasmas do trato gastrointestinal (TRAVAGLINI, 2003).

Para que a avaliação inicial ocorra da melhor forma possível, é 
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importante que o cirurgião-dentista conheça a doença-base que vai ser 
tratada pelo médico oncologista, sua localização, o tipo de tratamento que 

ideal e executá-lo o mais rápido possível (ANTUNES et al., 2004).

quimioterápicos. Dentre elas, destacam-se as mucosites, xerostomia, 
candidíase bucal, herpes e neurotoxicidade. 

MUCOSITE

da mucosa bucal, comumente em superfícies não-ceratininazadas, como na 

Podem restringir a alimentação e a fala e, muito freqüentemente, servirem 

bactérias da boca. Má nutrição, higiene bucal inadequada, dentes em mau 

orgânica. A mucosite geralmente tem início a partir da segunda semana 

na mucosa bucal, com dor intensa, febre e possibilita o aparecimento 

A prevalência de mucosite bucal varia com o tipo de tratamento. 
A quimioterapia induz o aparecimento de estomatite, em 40 a 76% dos 
pacientes tratados com alta dose. A relação de recentes estudos randomizados 
que examinam a combinação de radioterapia e quimioterapia mostraram 
severas ocorrências de mucosites, em 60% dos pacientes, no estudo 
convencional e 92% dos pacientes no estudo experimental (PARULEKAR 
et al., 1998).

A primeira manifestação é o desenvolvimento de uma coloração 

que é edematosa, eritematosa e friável. Subseqüentemente, áreas de 



Disciplinarum Scientia, Série: Ciências da Saúde, Santa Maria, v. 4, n. 1, p. 109-119, 2004. 113

pelos procedimentos de higiene bucal (NEVILLE et al., 2004).
O tratamento consiste no emprego de anestésicos, analgésicos, 

antimicrobianos e agentes de revestimento mucoso. Nenhum dos métodos, 

muitas circunstâncias, a limpeza periódica, com uma simples solução salina, 

A tecnologia a laser foi introduzida recentemente e tem mostrado 
resultados positivos na prevenção e tratamento da mucosite causada pela 
quimioterapia. Pacientes que foram tratados com a laserterapia tiveram 
como benefício o alívio da dor, melhora na reparação tecidual da mucosa 
bucal (ANTUNES et al., 2004).

O melhor é combater cada fator agressor com um ou mais fatores 
defensivos, reparativos e estimuladores, baseando-se na cronologia e fases 
da mucosite, da forma mais precoce e preventiva possível. É conveniente 
a utilização de um agente estimulador de resposta epitelial, como o laser

de baixa potência, associado a um antisséptico de largo espectro, ou 
antibióticos locais geralmente acompanhados de um bom antioxidante 
(ANTUNES et al., 2004).

XEROSTOMIA

Os pacientes, com freqüência, desenvolvem secura sintomática 
da boca, que afeta suas habilidades de se alimentação confortável, usar 
próteses, falar e dormir. Além disso, há um aumento do índice de cáries 

pregressa do paciente. A cárie é de localização, predominantemente, cervical 

A xerostomia é um sério e comum efeito bucal causado por mais de 
375 medicamentos utilizados no tratamento quimioterápico por possuírem 

Freqüentemente, as glândulas salivares maiores e menores estão 
envolvidas nos campos atingidos pela quimioterapia e radioterapia, 
o que causa, invariavelmente, xerostomia. A severidade irá depender 
diretamente da dose total da droga, mas, freqüentemente, os casos mais 

cervical lateral da cabeça e pescoço e na cavidade bucal. Dependendo da 
intensidade e duração do tratamento, a terapia induz a mudanças graves ou 
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O tratamento baseia-se em evitar todos os agentes que possam 
diminuir a salivação como o uso de produtos do tabaco e do álcool. Além 

et al., 2004).

A candidíase é uma infecção causada pelo fungo Cândida Albicans, 
que está presente sempre nas mucosas e se manifesta como doença apenas 

seu crescimento (SILVA

quimioterapia, a forma pseudomembranosa é a mais prevalente (NEVILLE 
et al., 2004).

A candidíase pseudomembranosa é caracterizada pela presença de 
placas brancas aderentes na mucosa bucal que lembram leite coalhado. 
As placas brancas são compostas por uma massa de hifas emaranhadas, 
leveduras, células epiteliais descamadas e fragmentos de tecido necrótico. 

pode estar normal ou eritematosa. Se ocorrer sangramento, provavelmente, 
a mucosa terá sido afetada também por um outro processo como o efeito de 
um quimioterápico para o tratamento de câncer (NEVILLE et al., 2004).

intensiva, por um período de 42 meses. Desses, 17 pacientes apresentaram 
candidíase bucal (BARRETT, 1987).  

HERPES SIMPLES E HERPES ZOSTER

tratamento quimioterápico (ROBBINS, 2000).
O herpes simples é uma infecção viral, causada pelo vírus herpes 

simples (HSV) que faz parte da família herpetoviredae. Segundo Boraks 

        - Tipo I : HSV-1 (associada ao herpes labial).    
        - Tipo II : HSV-2 (associada ao herpes genital).
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O vírus do herpes simples pode ocorrer tanto no local da inoculação 

gânglio envolvido. A localização mais comum é a borda do vermelhão 

e sintomas mais comuns são dor, ardência, prurido, pontadas, calor 
localizado ou eritema no epitélio envolvido. Desenvolvem-se múltiplas 
pápulas pequenas e eritematosas, que formam grupamentos de vesículas 
preenchidas por líquido. Em dois dias, aproximadamente, essas vesículas 
rompem-se, formam crostas, ocorrendo após a cicatrização de sete a dez 
dias (NEVILLE et al., 2004). 

bucal, limitando-se quase sempre a mucosa ceratinizada, relacionada 
ao osso (gengiva inserida e palato duro). Nesses locais, os sintomas são 
menos intensos e as vesículas se rompem rapidamente, formando grupos 
de máculas eritematosas que podem coalescer ou aumentar ligeiramente de 
tamanho. O epitélio afetado é perdido e desenvolve-se uma área amarelada 
central de ulceração que pode cicatrizar em, aproximadamente, 10 dias 
(NEVILLE et al., 2004).

Na ausência de uma função imunológica, o herpes simples, pode 

infecção pelo vírus varicela-zoster é a varicela (catapora). Uma vez 
infectado, o vírus mantém-se latente nas bainhas dos nervos. Em pacientes 
imunodeprimidos, ocorre a replicação do vírus com o aparecimento do 

SAÚDE, 1996).

se individualmente como vesículas branco-opacas, que se rompem para 

VZV (NEVILLE et al., 2004).

NEUROTOXICIDADE

Alguns agentes quimioterápicos podem causar neurotoxicidade, 
alteram nervos da cabeça e pescoço, dependendo da dosagem e duração 
da terapia. Esses efeitos, normalmente, manifestam-se nas extremidades 
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através de parestesias parcias intra e/ou extra orais em áreas inervadas 
pelo nervo trigêmio. O diagnóstico se torna difícil e complicado pelo fato 
deste aparecer e desaparecer espontaneamente. O tratamento envolve o 
uso de analgésicos sistêmicos e, muitas vezes, também uso de narcóticos 
(ROBBINS, 2000).

Essa alteração é de grande relevância para a Odontologia, embora rara, 

dos nervos bucais pode causar dor odontogênica, o que é bastante semelhante 

MANEJO DO PACIENTE ANTES E DURANTE A QUIMIOTERAPIA

O cirurgião-dentista deve fazer um acompanhamento antes mesmo 
do início do tratamento quimioterápico, eliminar focos infecciosos, dando 

1990).
O ideal é que o paciente realize um exame odontológico de duas 

a quatro semanas antes do tratamento para permitir a cura adequada de 
qualquer procedimento bucal requerido. Deverá ser iniciado um programa 
de higiene bucal e instruir ao paciente a sua importância, antes de começar 
o tratamento oncológico (PARULEKAR, 1998).

Aproximadamente, uma semana ou 15 dias após a sessão de 

nesse período, é que qualquer foco de infecção odontogênica ou periodontal 
preexistente pode representar um grande risco de o paciente desenvolver 

prótese dentária e utilizar hidratante labial para manter os lábios umedecidos 

É importante notar que não se devem usar agentes que produzam 
sintomas ou lesem a mucosa. Os pacientes podem fazer uso da pasta 
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dental, se puderem tolerá-la. Os enxagüatórios bucais, que contém álcool, 
não devem ser administrados (ROBBINS, 2000).

limitação de movimento, porém conscientes, devem ter ao seu alcance o 
material necessário para que ele mesmo faça sua higiene. Quando o paciente 
estiver inconsciente ou confuso, uma outra pessoa deve fazer a limpeza da 
boca com gaze embebida em uma solução anti-séptica, como, por exemplo, 
a cepacaína, pelo menos seis vezes ao dia (ANTUNES, 2004). 

realizados, ou até mesmo, por uma compressão na garganta que impede 

através de medicamentos ou, se o paciente optar, com a colocação de uma 
sonda para possibilitar a alimentação. Uma dieta apropriada, orientada pela 

CONCLUSÕES

para quem vive a experiência dessa enfermidade, podendo determinar 

tratamento quimioterápico.
O tratamento oncológico deverá ser abordado multidisciplinarmen-

te, para obtenção de resultados terapêuticos satisfatórios. O setor odon-

Assim, o atendimento odontológico prévio ao tratamento 
quimioterápico não visa a realizar um tratamento odontológico por 

- gengivais. Ainda, durante o tratamento quimioterápico, pode-se completar 
o tratamento odontológico. 

e, com os familiares, propiciar uma melhora na sua qualidade de vida, ao 
-
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