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RESUMO

A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos especificos
para eliminagdo e/ou diminui¢do do numero de células neoplasicas malignas.
Esse pode estar associado a outras terapéuticas, como a cirurgia e a radioterapia,
dependendo do tipo e tamanho do tumor e da indicagdo médica. Todavia, a
quimioterapia apresenta toxidade elevada ndo limitada as células neopldsicas,
agindo também em tecidos normais, agravando complicagoes bucais preexistentes.
O presente trabalho teve por objetivo fazer uma revisdo sobre as manifestacoes
bucais decorrentes do tratamento quimioterdpico, pois, muitas dessas, por sua
complexidade podem determinar a interrup¢do do tratamento oncologico. Devido
a essas manifestagoes, é importante a atuagdo do cirurgido-dentista antes e
durante o tratamento, buscando prevenir ainda mais sofrimento aos pacientes.

Palavras-chaves: complicacdes bucais, cirurgido-dentista, patologia
bucal.

ABSTRACT

Chemotherapy is a treatment that uses specific medicines to eliminate and/
or minimize the number of malign neoplasic cells. This, can be associated to other
therapeutics, as surgery and radiotherapy, depending on the type and size of the
tumor, and on the medical indication. However, the chemotherapy presents high
toxicity not limited to neoplasic cells, it acts in normal tissue too aggravating oral
complications before existent. This work had as an objective to make a review on
oral manifestations due to chemotherapy treatment, for, many of these, because of
their complexity can determine the interruption of the cancer treatment. Due to
these manifestations, the action of the dentist is important before and during the
treatment, in order to avoid more suffering for the patients.
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INTRODUCAO

A quimioterapia ¢ um método que utiliza compostos quimicos,
chamados quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes
bioldgicos. Quando aplicada ao céincer, ¢ chamada de quimioterapia
antineoplasica ou antiblastica (TRAVAGLINI, 2003).

A quimioterapia pode ser diretamente toxica e pode afetar a mucosa
bucal através da circulagdo sistémica. Além disso, muitas vezes, ocorre a
secrec¢do de alguma droga na saliva, o que resulta na exposi¢ao topica do
medicamento ao ambiente bucal. Outros mecanismos potenciais incluem
a reducdo do volume de saliva. O conhecimento dos efeitos toxicos de
agentes quimioterapicos, no ambiente bucal, ¢ fundamental para prevenir,
eliminar e reduzir as manifestagdes bucais desse tratamento (EPSTEIN et
al., 2002).

A imunodepressdao advinda do uso de drogas quimioterapicas
facilita o aparecimento de infec¢des na cavidade bucal, além de predispor a
exacerbacgdo de quadros infecciosos cronicos dentérios e bucais, que podem
complicar a evolugdo do caso no tratamento oncoldgico (ANTUNES et al.,
2004).

O crescimento dos recursos terapéuticos para o tratamento do
cancer, cada vez mais empregando a associagdo 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 ¢ uma modalidade importante usada no tratamento de
cancer. A citotoxidade dessas terapias ndo ¢ limitada a células neoplasicas,
agindo também em tecidos normais (BARRETT, 1987; CONLEY, 2000).

Assim, este trabalho buscou abordar algumas complicacdes bucais
causadas pelo tratamento quimioterapico, a fim de caracterizar essas lesdes
mais freqiientes e, em seguida, as recomendagdes que visam a instruir o
paciente para um melhor tratamento e recuperagao.

REVISAO DA LITERATURA

MANIFESTACOES ESTOMATOLOGICAS DECORRENTES DO TRA-
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TAMENTO QUIMIOTERAPICO

A quimioterapia ¢ uma modalidade de tratamento que produz efeitos
organicos gerais, principalmente no trato gastrointestinal, além de poder
agravar condi¢gdes bucais preexistentes (ANTUNES et al., 2004).

A quimioterapia causa toxicidade aos tecidos normais vizinhos a
neoplasia maligna, podendo os efeitos adversos serem classificados em
agudos e tardios, de acordo com o periodo em que ocorrem. Os efeitos
adversos agudos ocorrem durante a quimioterapia e acometem tecidos com
alta taxa de renovacgao celular, como a mucosa bucal. Os efeitos adversos e
tardios podem apresentar-se meses ou anos apos o tratamento, além disso,
podem ser observados em tecidos e drgaos de maior especificidade celular
como musculos e 0ssos, bem como altera¢des durante a formagao dentaria,
desenvolvimento e crescimento, quando o tratamento for realizado durante
a infincia (NEVILLE et al., 2004).

Em idosos ¢ freqiiente a realizacdo de quimioterapia, determinando
um alto indice de alteracdes estomatoldgicas nesse grupo etario
(SEGELMAN, 1989).

Belazi et al. (2004), em um estudo randomizado, realizado em 39
pacientes com cancer de cabega e pescoco, submetidos a quimioterapia,
demonstrou que, apos duas a trés semanas de tratamento, os pacientes
apresentaram manifestacdes bucais significativas.

As chances da quimioterapia causar danos a cavidade bucal
acentuam-se de acordo com a idade do paciente. De maneira geral, 40%
dos pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia desenvolvem
alteragdes bucais, passando para mais de 90%, quando aplicado em
criancas com menos de 12 anos. Embora os pacientes dessa faixa etaria
tenham tendéncia a desenvolver tumores malignos que causam alteracdes
bucais, também parece provavel que o elevado indice mitdtico das células
da mucosa da boca seja um fator adjuvante nesse grupo etario. Além disso,
doengas malignas do sangue, como leucemia e linfoma, também podem
estar associadas a uma grande freqiiéncia de complicagdes bucais, assim
como os neoplasmas do trato gastrointestinal (TRAVAGLINI, 2003).

Hoje existem cuidados especiais especificos para pacientes que fazem
quimioterapia e cabe aos cirurgides-dentistas a avaliacdo, prevengdo ou
tratamento das lesdes decorrentes do uso da substancia quimioterapica. Com
isso, diante das reagdes adversas, que podem ocorrer, a estabilizagdo das
condic¢des bucais antes do inicio da terapia oncoldgica e o acompanhamento
pelo profissional de saide durante o tratamento podem reduzir o risco de
aparecimento das complicagdes bucais (ROSENBERG, 1990).

Para que a avaliacdo inicial ocorra da melhor forma possivel, ¢
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importante que o cirurgido-dentista conhe¢a a doenga-base que vai ser
tratada pelo médico oncologista, sua localizagdo, o tipo de tratamento que
estd sendo planejado e o quadro hematologico do paciente. Com essas
informagdes, pode-se entdo planejar o tratamento odontologico de forma
1deal e executa-lo o mais rapido possivel (ANTUNES et al., 2004).

Sdo vérias as alteracdes bucais que podem ocorrer em pacientes
quimioterapicos. Dentre elas, destacam-se as mucosites, xerostomia,
candidiase bucal, herpes e neurotoxicidade.

MUCOSITE

E clinicamente representada por uma variedade de altera¢des na
mucosa, que incluem desde eritema até lesdes ulceradas em diferentes locais
da mucosa bucal, comumente em superficies ndo-ceratininazadas, como na
mucosa jugal, ventre e bordas da lingua, palato mole e assoalho da boca.
Podem restringir a alimentagdo e a fala e, muito freqiientemente, servirem
de sitio para sangramento, infec¢des e porta de entrada sistémica para
bactérias da boca. Ma nutri¢do, higiene bucal inadequada, dentes em mau
estado, infec¢des cronicas e gengivite potencializam o risco de mucosite,
além de possibilitarem o aparecimento de infeccdes dentais agudas, que
podem levar a uma septicemia nesta fase, devido a queda de resisténcia
organica. A mucosite geralmente tem inicio a partir da segunda semana
de tratamento quimioterapico, caracteriza-se por uma severa inflamagao,
na mucosa bucal, com dor intensa, febre e possibilita o aparecimento
de infec¢des secundarias, sendo que, algumas vezes, pode interromper
temporariamente o tratamento quimioterdpico (PARULEKAR et al., 1998;
PLEVOVA, 1999; EPSTEIN et al., 2002; NEVILLE et al., 2004).

A prevaléncia de mucosite bucal varia com o tipo de tratamento.
A quimioterapia induz o aparecimento de estomatite, em 40 a 76% dos
pacientes tratados com altadose. Arelagdo derecentes estudos randomizados
que examinam a combinacdo de radioterapia e quimioterapia mostraram
severas ocorréncias de mucosites, em 60% dos pacientes, no estudo
convencional e 92% dos pacientes no estudo experimental (PARULEKAR
et al., 1998).

A primeira manifestacdo ¢ o desenvolvimento de uma coloracio
esbranquicada pela falta de suficiente descamagdo de ceratina. Apos,
segue-se a perda dessa camada com reposicdo pela mucosa atrdfica,
que ¢ edematosa, eritematosa e friavel. Subseqiientemente, areas de
ulceracdo desenvolvem-se com a formag¢do de uma membrana superficial
fibrinopurulenta, amarelada e removivel. Dor, queimagdo e desconforto
sdo significativos e podem ficar mais acentuados durante a alimentagdo e
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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,
porém, provou ser eficaz e largamente aceito como tratamento padrdo. Em
muitas circunstancias, a limpeza peridodica, com uma simples solu¢ao salina,
prova, com freqiiéncia, ser mais eficaz (BELAZI et al., 2004; NEVILLE et
al., 2004; ROBBINS, 2000).

A tecnologia a /aser foi introduzida recentemente e tem mostrado
resultados positivos na preven¢do e tratamento da mucosite causada pela
quimioterapia. Pacientes que foram tratados com a laserterapia tiveram
como beneficio o alivio da dor, melhora na reparacao tecidual da mucosa
bucal (ANTUNES et al., 2004).

O melhor ¢ 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 possivel. E conveniente
a utilizacdo de um agente estimulador de resposta epitelial, como o /aser
de baixa poténcia, associado a um antisséptico de largo espectro, ou

antibidticos locais geralmente acompanhados de um bom antioxidante
(ANTUNES et al., 2004).

XEROSTOMIA

Os pacientes, com freqiiéncia, desenvolvem secura sintomatica
da boca, que afeta suas habilidades de se alimentacdo confortavel, usar
préteses, falar e dormir. Além disso, hd um aumento do indice de céries
relacionados a xerostomia, independentemente da histéria odontoldgica
pregressado paciente. A carie é de localizagdo, predominantemente, cervical
e secundaria a xerostomia (FELDER; MILLAR, 1994; TEREZHALMY;
PYLE, 1994; NEVILLE et al., 2004).

A xerostomia é um sério e comum efeito bucal causado por mais de
375 medicamentos utilizados no tratamento quimioterapico por possuirem
propriedades xerostomicas (FELDER; MILLAR, 1994).

Freqiientemente, as glandulas salivares maiores € menores estdo
envolvidas nos campos atingidos pela quimioterapia e radioterapia,
0 que causa, invariavelmente, xerostomia. A severidade ird depender
diretamente da dose total da droga, mas, freqiientemente, os casos mais
severos encontram-se em pacientes submetidos a terapéutica na area
cervical lateral da cabeca e pescoco e na cavidade bucal. Dependendo da
intensidade e duragdo do tratamento, a terapia induz a mudancas graves ou
definitivas nas estruturas das glandulas salivares, com a destrui¢ao total ou
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parcial dessas glandulas, modificando a qualidade e quantidade de saliva
(BARRETT, 1987; MANSSON et al., 1992).

O tratamento baseia-se em evitar todos os agentes que possam
diminuir a salivacdo como o uso de produtos do tabaco e do 4lcool. Além
disso, estimulantes salivares como géis umidificadores, doces sem aglicar e
gomas de mascar podem ser utilizados (ANTUNES et al., 2004; NEVILLE
et al., 2004).

CANDIDIASE BUCAL

A candidiase ¢ uma infec¢do causada pelo fungo Candida Albicans,
que esta presente sempre nas mucosas € se manifesta como doenga apenas
quando as condi¢des domeio, como deficiéncia do sistemaimune, favorecam
seu crescimento (SILVA et al., 1996). Dentre as diversas manifestagcoes
clinicas, decorrentes da infeccdo por candida, em pacientes submetidos a
quimioterapia, a forma pseudomembranosa € a mais prevalente (NEVILLE
et al., 2004).

A candidiase pseudomembranosa ¢ caracterizada pela presenca de
placas brancas aderentes na mucosa bucal que lembram leite coalhado.
As placas brancas sdo compostas por uma massa de hifas emaranhadas,
leveduras, células epiteliais descamadas e fragmentos de tecido necrotico.
Essas placas podem ser removidas por raspagem. A mucosa subjacente
pode estar normal ou eritematosa. Se ocorrer sangramento, provavelmente,
a mucosa tera sido afetada também por um outro processo como o efeito de
um quimioterapico para o tratamento de cancer (NEVILLE et al., 2004).

Em um estudo realizado na Australia, no Hospital Westmead, foram
avaliados 44 pacientes adultos, com leucemia, submetidos a quimioterapia
intensiva, por um periodo de 42 meses. Desses, 17 pacientes apresentaram
candidiase bucal (BARRETT, 1987).

HERPES SIMPLES E HERPES ZOSTER

As infecgdes causadas pelo virus do herpes simples (HSV) e pelo
virus varicela-zoster (VZV) sdo manifestagdes freqiientes, decorrentes do
tratamento quimioterapico (ROBBINS, 2000).

O herpes simples ¢ uma infec¢do viral, causada pelo virus herpes
simples (HSV) que faz parte da familia herpetoviredae. Segundo Boraks
(2001), esse virus pode ser classificados em dois tipos:

- Tipo I : HSV-1 (associada ao herpes labial).
- Tipo 11 : HSV-2 (associada ao herpes genital).
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O virus do herpes simples pode ocorrer tanto no local da inoculacao
primaria como em areas adjacentes a superficie epitelial suprida pelo
ganglio envolvido. A localizacdo mais comum € a borda do vermelhdo
e a pele adjacente aos labios, conhecida como herpes labial. Os sinais
e sintomas mais comuns sdo dor, ardéncia, prurido, pontadas, calor
localizado ou eritema no epitélio envolvido. Desenvolvem-se multiplas
papulas pequenas e eritematosas, que formam grupamentos de vesiculas
preenchidas por liquido. Em dois dias, aproximadamente, essas vesiculas
rompem-se, formam crostas, ocorrendo apos a cicatrizagdo de sete a dez
dias (NEVILLE et al., 2004).

Manifestagdes do herpes simples também podem ocorrer na mucosa
bucal, limitando-se quase sempre a mucosa ceratinizada, relacionada
ao 0sso (gengiva inserida e palato duro). Nesses locais, os sintomas sdo
menos intensos € as vesiculas se rompem rapidamente, formando grupos
de maculas eritematosas que podem coalescer ou aumentar ligeiramente de
tamanho. O epitélio afetado € perdido e desenvolve-se uma 4rea amarelada
central de ulceracdo que pode cicatrizar em, aproximadamente, 10 dias
(NEVILLE et al., 2004).

Na auséncia de uma funcdo imunologica, o herpes simples, pode
persistir e se disseminar, até que a infecgao seja tratada com drogas antivirais
ou o paciente retorne a normalidade de seu estado imunologico. A primeira
infeccdo pelo virus varicela-zoster ¢ a varicela (catapora). Uma vez
infectado, o virus mantém-se latente nas bainhas dos nervos. Em pacientes
imunodeprimidos, ocorre a replicacdo do virus com o aparecimento do
herpes zoster, mas com manifestagdes bucais raras (MINISTERIO DA
SAUDE, 1996).

As manifestacdes clinicas decorrentes da infec¢do pelo virus varicela-
zoster pode ser agrupado em trés fases: prodromica, aguda e cronica. As
lesdes bucais ocorrem com o envolvimento do nervo trigémeo e podem
estar presentes na mucosa movel ou aderida. Essas lesdes apresentam-
se individualmente como vesiculas branco-opacas, que se rompem para
formar ulceragdes de pouca profundidade. O aciclovir, o valaciclovir e a
fanciclovir parecem demonstrar eficicia no tratamento contra o HSV e o
VZV (NEVILLE et al., 2004).

NEUROTOXICIDADE
Alguns agentes quimioterapicos podem causar neurotoxicidade,

alteram nervos da cabeca e pesco¢o, dependendo da dosagem e duragdo
da terapia. Esses efeitos, normalmente, manifestam-se nas extremidades
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através de parestesias parcias intra e/ou extra orais em areas inervadas
pelo nervo trigémio. O diagnodstico se torna dificil e complicado pelo fato
deste aparecer e desaparecer espontaneamente. O tratamento envolve o
uso de analgésicos sistémicos e, muitas vezes, também uso de narcoticos
(ROBBINS, 2000).

Essaalteracdo é de granderelevancia paraa Odontologia, emborarara,
representando cerca de 6% das complicagdes bucais, pois o envolvimento
dosnervos bucais pode causar dor odontogénica, o que ¢ bastante semelhante
a dor de uma pulpite. Os sintomas desaparecem, freqiientemente, com a
suspensdo da droga (TRAVAGLINI, 2003; ANTUNES et al., 2004).

MANEJO DO PACIENTE ANTES E DURANTE A QUIMIOTERAPIA

O cirurgido-dentista deve fazer um acompanhamento antes mesmo
do inicio do tratamento quimioterapico, eliminar focos infecciosos, dando
orientacdes de rigorosa profilaxia dental antes do inicio e utilizagcdo de soro
fisiologico a 0,9% a partir do primeiro dia de quimioterapia (ROSENBERG,
1990).

O 1deal ¢ que o paciente realize um exame odontologico de duas
a quatro semanas antes do tratamento para permitir a cura adequada de
qualquer procedimento bucal requerido. Devera ser iniciado um programa
de higiene bucal e instruir ao paciente a sua importancia, antes de comecar
o tratamento oncologico (PARULEKAR, 1998).

Aproximadamente, uma semana ou 15 dias apds a sessdo de
quimioterapia, o paciente entra em imunossupressdo; e, principalmente
nesse periodo, é que qualquer foco de infec¢do odontogénica ou periodontal
preexistente pode representar um grande risco de o paciente desenvolver
infeccdes bucais (EPSTEIN et al., 2002).

Antes das refeicdoes, o paciente pode ser instruido a borrifar
anestésicos e seguir algumas recomendagdes como: comer alimentos
pastosos batidos no liqiiidificador; ingerir alimentos frios; evitar alimentos
muito quentes, temperados ou salgados; evitar frutas acidas e citricas;
beber muito liquido; ndo tomar bebidas alcodlicas; ndo fumar; utilizar
escova de dente com cerdas macias; em alguns casos, utilizar algodao ou
gaze enrolados no dedo, ou cotonete em vez de escova; evitar fio dental na
fase aguda; utilizar anti-sépticos recomendados pelo médico ou cirurgido-
dentista, utilizar pasta de dente ndo abrasiva com pH neutro; nao utilizar
prétese dentéria e utilizar hidratante labial para manter os 1abios umedecidos
(TCHERNIACOWSKI; VIGANO, 2004).

E importante notar que nio 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 tolera-la. Os enxagiiatdrios bucais, que contém alcool,
ndo devem ser administrados (ROBBINS, 2000).

O paciente, quando ndo tiver dificuldade para andar, deve fazer a
limpeza da prdpria boca, regularmente, apos as refeigdes. Pacientes, com
limitacdo de movimento, porém conscientes, devem ter ao seu alcance o
material necessario para que ele mesmo faga sua higiene. Quando o paciente
estiver inconsciente ou confuso, uma outra pessoa deve fazer a limpeza da
boca com gaze embebida em uma solugio anti-séptica, como, por exemplo,
a cepacaina, pelo menos seis vezes ao dia (ANTUNES, 2004).

Quando o paciente tem dificuldade para engolir, o primeiro passo,
¢ saber o que estd causando esta dificuldade. Ela pode ser causada por
alguma infec¢do, por uma irritacdo conseqliente dos tratamentos ja
realizados, ou até¢ mesmo, por uma compressdo na garganta que impede
ou dificulta o ato de engolir. Esses problemas podem ser solucionados
através de medicamentos ou, se o paciente optar, com a colocacdo de uma
sonda para possibilitar a alimenta¢cdo. Uma dieta apropriada, orientada pela
nutricionista, também ajuda a diminuir o desconforto (ANTUNES, 2004).

CONCLUSOES

O cancer ¢ uma patologia que traz implicacdes de diferentes naturezas
para quem vive a experiéncia dessa enfermidade, podendo determinar
uma série de limitagdes e dificuldades sociais para seu portador durante o
tratamento quimioterapico.

O tratamento oncoldgico devera ser abordado multidisciplinarmen-
te, para obtencdo de resultados terapéuticos satisfatorios. O setor odon-
tologico apresenta participacdes em diferentes aspectos, principalmente,
relacionados a cirurgias de cabega e pescoco.

Assim, o atendimento odontoldgico prévio ao tratamento
quimioterapico ndo visa a realizar um tratamento odontoldgico por
completo, mas sim, priorizar os focos de possibilidades de infec¢des dento
- gengivais. Ainda, durante o tratamento quimioterapico, pode-se completar
o tratamento odontoldgico.

O cirurgido-dentista deve se engajar nesta equipe multidisciplinar
e, com os familiares, propiciar uma melhora na sua qualidade de vida, ao
diagnosticar, tratar e evitar o aparecimento de manifestacdes estomatoldgi-
cas. Dessa forma, ficard mais facil o paciente superar o sofrimento de todas
as complicagdes do cancer.
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