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RESUMO - As complicagdes orais do cancer estdo entre as mais devastadoras a curto e longo prazo, por afetarem o ser humano
nas suas atividades mais basicas, como na fala e alimentacdo. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico, ressaltando as
principais manifestacdes bucais de um paciente portador de cancer de orofaringe submetido a quimioterapia e radioterapia.
Paciente do género masculino, 48 anos, procurou a clinica da Faculdade Morgana Potrich, apés o tratamento oncolégico na
regido de cabeca e pescoco, por ter sido orientado a buscar acompanhamento periddico do cirurgido-dentista. Relatou como
queixa principal a dificuldade de engolir e sensacéo de boca seca, além de apresentar episddios esporadicos de candidiase. No
exame clinico foi observada a presenca de todos os dentes, alguns com restauragdes bem adaptadas e coroas protéticas. No
exame fisico, as mucosas se apresentavam em condicfes de normalidade, destacando apenas a caracteristica de boca seca.
Durante 0o acompanhamento, ap6s um ano da finalizagdo do tratamento oncolégico, o paciente ndo apresentou mais casos de
mucosite, mas teve recidivas de candidiase, tratadas com nistatina. A queixa principal, xerostomia, foi amenizada com o uso das
Descritores: Manifestagdes gomas, contribuindo com a melhor alimentagdo do paciente e bem-estar. As manifestagGes bucais decorrentes da quimio e
Bucais; Quimioterapia; radioterapia afetam a qualidade de vida do paciente, por isto a importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista antes,
Radioterapia. durante e ap6s o tratamento do cancer.

ABSTRACT - Oral cancer complications are among the most devastating in the short and long term, as they affect humans in
their most basic activities, such as speaking and eating. The objective of this work is to report a case report highlighting the
main oral manifestations of a patient with oropharyngeal cancer undergoing chemo and radiotherapy. A 48-year-old male patient
came to the Morgana Potrich College clinic after head and neck cancer treatment, as he was advised to seek periodic follow-up
from the dentist, difficulty swallowing and dry mouth sensation, as well as sporadic episodes of candidiasis. The clinical
examination showed the presence of all teeth, some with well-adapted restorations and prosthetic crowns. On physical
examination, the mucous membranes were in normal conditions, highlighting only the characteristic of dry mouth. During the
follow-up of this patient, after one year after the end of the cancer treatment, he no longer presented mucositis, had recurrences
of candidiasis, treated with nystatin. The main complaint, xerostomia, was softened with the use of gums, contributing to better
patient nutrition and well-being. The oral manifestations resulting from chemo and radiotherapy affect the patient's quality of
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yw life, therefore the importance of following the dentist before, during and after cancer treatment.

Chemotherapy; Radiotherapy.
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INTRODUCAO

O cancer é uma neoplasia maligna que se caracteriza
pelo crescimento desordenado das células que se dividem de
forma rapida, agressiva e incontrolavel, provocando a formacéo
de tumores que acometem tecidos e 6rgaos (1).

O cancer de cabeca e pescoco representa proximo de
5% de todas as neoplasias existentes e acomete cerca de 1,7% da
populacdo brasileira. Sendo este, relacionado aos tumores
localizados na pele e labios, cavidade oral, orofaringe, laringe,
hipofaringe, nasofaringe, glandulas salivares, cavidade nasal e
seios paranasais, meato aclstico externo e ouvido médio (2).

O tipo de tratamento desses tumores depende da sua
localizagfo, extensdo, estadiamento, relagdo com estruturas
anatdbmicas vizinhas, envolvimento da cadeia linfatica e das
expectativas e condig¢Bes fisicas do individuo, podendo ser
realizado através de cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, ou
ainda a combinacéo entre elas (3).

Para a realizacéo do tratamento antineoplasico existem
trés métodos, cada um com sua finalidade. A cirurgia é utilizada
guando é indicada a remogéo total do tumor ou de algum 6rgéo,
gue possa propagar a doenca (4). Ja a radioterapia, consiste na
aplicacdo de raios ionizantes que irdo aniquilar as células
agressoras podendo ser utilizada isoladamente ou pés-cirdrgico,
como método de seguranca para garantir que todas as células
tumorais tenham sido destruidas (5). Outra opcéo de tratamento
é a quimioterapia, em que ha a aplicagcdo de agentes quimicos
que irdo destruir ou impedir o crescimento e a propagacdo das
células tumorais. No entanto, estes agentes quimicos podem
agredir também células normais, causando diversos efeitos
colaterais (6,7).

Os efeitos colaterais sdo notdrios, tanto durante como
apos a realizacdo do tratamento. A cavidade bucal, muitas vezes,
apresenta manifestacGes como a xerostomia (sensacdo de boca
seca), mucosite (inflamacdo dos tecidos bucais), candidiase
(causada por fungo e se manifesta pela baixa imunidade do
paciente), osteoradionecrose (necrose isquémica do 0sso), carie
por radiacdo (lesbes que se desenvolvem pela diminuicdo da
guantidade e qualidade de saliva, e por descalcificacdo), entre
outras (5,8).

E de substancial importancia uma abordagem
multidisciplinar minuciosa ao paciente que serd submetido a
tratamento oncoldgico, sendo necessaria uma consulta inicial
antes de se iniciar o tratamento, para que o cirurgido dentista
realize a adequacdo do meio, evitando ou amenizando algumas
manifestacBes bucais ocasionadas pelo tratamento (9). A
continuidade desse acompanhamento € essencial para tratar as
manifestaces que virdo com o decorrer do tratamento,
proporcionando mais conforto ao paciente, uma vez que, estas
podem permanecer apés o término do tratamento (10).

Dessa forma, o objetivo com esse trabalho é relatar um
caso clinico de um paciente submetido a radioterapia e
quimioterapia, com evidentes manifestacdes bucais que foram

tratadas pelo cirurgido dentista,
estabelecidos na literatura.

através de protocolos

RELATO DE CASO

Paciente P.J.R.O, do género masculino, 48 anos,
procurou a clinica da Faculdade Morgana Potrich, Mineiros ,
GO, apds o tratamento de radioterapia e quimioterapia na regido
de cabeca e pescoco, para tratar um Carcinoma escamocelular
(CEC), invasor pouco diferenciado, localizada no pilar
amigdaliano esquerdo. Durante a anamnese, o paciente relatou
ter feito tratamento radioterapico pela técnica denominada
Radioterapia com Intensidade Modulada de Feixes (IMRT),
sendo realizadas 35 aplicagBes com dose diaria de 2 Gy em suas
sessOes, chegando a um total de 70 Gy, e nesse mesmo periodo,
fez também duas sessdes de quimioterapia. O mesmo faz
retornos periodicos a cada quatro meses no médico. Relatou ter
feito acompanhamento odontoldgico no periodo de tratamento
devido ao aparecimento de lesGes ulceradas na mucosa jugal e
lingua, compativeis com mucosite.

A queixa principal do paciente no momento da consulta
foi a dificuldade de engolir (disfagia) e sensacdo de boca seca
(xerostomia), além de ter sido orientado a buscar esse
acompanhamento, principalmente pelos episédios esporadicos
de candidiase. No exame clinico, foi observada a presenca de
todos os dentes, alguns com restauracbes bem adaptadas e
coroas protéticas (Figura 1). O paciente relatou fazer uso diario
de café e ingerir bebidas alcoolicas duas vezes por semana.

¥ -
Figura 1. (A) Vista oclusal dos dentes superiores. (B) Vista oclusal dos dentes
inferiores.

No exame fisico, as mucosas apresentavam-se em
condigdes de normalidade, destacando apenas a caracteristica de
boca seca, visivelmente observada (Figura 2). Deliberaram-se
retornos periodicos do paciente ao dentista, uma vez ao més, nos
quais era feita profilaxia e avaliacdo clinica.
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Figura 2. (A) Mucosa jugal direita. (B) Mucosa jugal esquerda. (C,D) Dorso e
lateral da lingua.

Para o tratamento da xerostomia, foi instituido o uso de
saliva artificial, em forma de spray, todas as vezes que sentisse
a boca seca. ApGs uma semana, 0 paciente retornou reclamando
da boca seca e da ndo adaptacéo ao uso da saliva artificial, pois
relatou sentir muitas nduseas com esse método. Dessa forma, foi
orientado a usar gomas de mascar com xilitol, duas vezes ao dia,
para estimulacéo da saliva, combinado com a ingestdo de pelo
menos 3 litros de agua diariamente.

Houve retorno do paciente em decorréncia aos
episddios de candidiase, assim, seguiu-se o protocolo de
tratamento ja indicado anteriormente pela outra dentista, pois
logo ap6s o término do tratamento, houve a ocorréncia de varios
episddios severos de candidiase. O tratamento consistiu no uso
de nistatina, através de bochechos e degluticdo deste farmaco.
Embora presente durante o acompanhamento, esses episddios
ndo foram téo recorrentes (Figura 3).

Figura 3. Episodio de candidiase.

No quarto retorno, apds 4 meses, 0 paciente mencionou
sentir uma melhora na produgdo de saliva, contribuindo na
degluticdo dos alimentos. Na consulta, 0 paciente trouxe um

creme dental Enzycal 1450 — Curaprox, que comecou a fazer uso
ha menos de uma semana, por indicagdo de um amigo, o qual
relatou ter ajudado na producéo de saliva quando passou por um
quadro parecido. Foi permitida a continuacdo do seu uso, pois
ndo apresentava na composi¢do nenhuma restricdo ao paciente.

Durante o acompanhamento, apés um ano da
finalizacdo do tratamento radioterapico e quimioterapico, o
paciente ndo apresentou mais casos de mucosite, teve recidivas
de candidiase, tratadas novamente com nistatina. A queixa
principal foi amenizada com o uso das gomas, contribuindo com
a melhor alimentacéo do paciente e bem-estar (Figura 4).

Figura 4. Cavidade bucal com aumento na producéo de saliva.

DISCUSSAO

A busca por oferecer melhor qualidade de vida ao
paciente oncoldgico estd em um tratamento multidisciplinar,
pois este acompanhamento é essencial e estd fundamentado
numa equipe composta por médicos, cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos, nutricionistas e psicologos. Esta abordagem
deve ser feita desde o inicio do tratamento antineoplésico, para
que assim, seja possivel minimizar ou até mesmo precaver 0s
efeitos colaterais do tratamento (5,9).

O papel do cirurgido-dentista previamente ao
tratamento oncolégico deve constituir-se em uma anamnese e
exame clinico minucioso, para que assim sejam feitos todos os
procedimentos necessarios, dando ao paciente sadude bucal
satisfatdria sem riscos de focos de infecgdes (11). Ap6s o
comeco do tratamento oncolégico, o acompanhamento
odontoldgico faz-se necessario, pois este pode diminuir ou
precaver os efeitos colaterais manifestados na cavidade oral
decorrentes da radioterapia ou quimioterapia (10). O paciente do
caso iniciou 0 acompanhamento junto ao cirurgido dentista apds
0 aparecimento de mucosite advinda da radioterapia, que foi
tratada logo no inicio, minimizando o desconforto e episodios de
candidiase.

Apos o tratamento radioterapico, o paciente continuou
0 acompanhamento odontoldgico, principalmente pela
xerostomia e candidiase recorrente. A xerostomia é uma das
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manifestacBes mais comuns decorrentes deste tratamento, visto
que é ocasionada principalmente pela radiacéo, pois as glandulas
salivares sdo sensiveis a esta exposicdo (11). Todos os
tratamentos relatados na literatura até o momento visam aliviar
o0 incémodo oral, mantendo a boca Umida, bem como precaver
lesbes ou doencas oportunistas, ja que a saliva € um mecanismo
natural de defesa (11).

O tratamento da hiposalivacdo é longo e continuo,
sendo muitas vezes baseado em condic¢Bes que irdo estimular a
producdo da saliva. Dessa forma, o paciente tem como
alternativas a estimulagdo mecanica e gustativa, que se da pelo
0 uso de gomas de mascar sem aglcar ou com Xilitol, sendo
também indicados alimentos que necessitam de intensa
mastigacdo (11). A goma de mascar pode ser mais eficaz do que
a saliva artificial, sendo usada antes das refeices para que
ocorra a salivacdo (12).

A hidratacdo da mucosa oral é fundamental e necessita
de ingestdes de grandes quantidades de agua e outros liquidos,
sendo pelo menos 2 litros de &gua por dia (13), pois dessa forma
0 paciente tera ingerido pelo menos trés litros de &gua
diariamente, o que contribui com o conforto da cavidade oral
frente a dificuldade de degluticdo. Também se recomenda evitar
a ingestdo de café, alcool e o uso de tabaco (14,15).

Na literatura, alguns estudos utilizaram a combinagéo
de pastas de dentes e gomas de mascar, e evidenciaram a
melhora na producéo salivar (11,12). Assim, o uso do creme
dental Enzycal 1450 — Curaprox tem sido associado as formas
de estimular a producéo de saliva. Entretanto, ndo existe relato
do seu efeito na estimulagdo de saliva, apenas ha enzimas em
sua composicao que contribuem para isso.

A candidiase também é um efeito colateral comum na
cavidade bucal. Esta é uma infeccdo micotica, considerada
oportunista. Os farmacos de escolha para tratamento de tal
manifestacdo sdo os antifingicos, como a nistatina. Ha vérias
maneiras de uso da nistatina, com relatos de melhor eficacia
quando utilizada como bochechos e deglutida, de trés a quatro
vezes por dia (16), justificando a forma de uso indicada para o
paciente.

Para o paciente oncoldgico ter melhora na qualidade de
vida no tratamento, o cirurgido dentista deve estar presente na
rotina do paciente, com retornos periddicos, acompanhando 0s
cuidados com salde bucal, através de avaliagdes, orientacGes de
higiene e aplicacdo de fluor (17,18). E de substancial
importancia o dominio do cirurgido-dentista sobre o assunto
para a realizagdo da prevencdo e do tratamento das
manifestacBes bucais, para que possam aliviar o desconforto do
paciente, proporcionando a melhora na qualidade de vida (19).

CONCLUSAO
O acompanhamento do cirurgido dentista €
indispensavel numa equipe multidisciplinar, pois este é capaz de

proporcionar condi¢do satisfatoria ao paciente oncolégico,
prevenindo, aliviando e tratando os desconfortos causados pelas
manifestagcBes bucais, adquiridas no tratamento oncolégico.
Nesse sentido, a xerostomia e a candidiase sdo manifestacdes
que precisam ser tratadas continuamente, a fim de melhorar a
qualidade de vida do paciente.
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