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RESUMO

As neoplasias malignas representam um dos grupos de doencas de maior prevaléncia mundial
na atualidade, tendo seu crescimento desalinhado de células que se apoderam nos tecidos e
orgdos considerados malignos, realizando metastase. A abordagem odontol6gica em individuos
que serdo submetidos a radioterapia deve acontecer antes, durante e apds o procedimento, para
que haja uma prevencdo e adequacdo do meio bucal. A radioterapia € a principal modalidade
de tratamento, a qual pode provocar alteracdes na cavidade oral. Trata-se de uma revisdo
qualitativa e de caréater descritivo, desenvolvida mediante estratégia de busca por meio dos
DeCS: “Neoplasias bucais”, “Manifestacdes bucais” e “Radioterapia”, em bases de dados como
SciELO, PubMed e Scholar Google. Estabeleceu-se o critério de inclusdo, publicacdes nos
idiomas portugués e inglés, com limite temporal dos Gltimos 5 anos. O tratamento para as
neoplasias malignas apresenta grandes vantagens, no entanto, pode causar efeitos indesejaveis
nos individuos, os quais podem ser observados na cavidade oral, como: disgeusia, mucosite
oral, xerostomia, trismo, candidiase, osteorradionecrose e céarie de radiacdo. Conclui-se,
portanto, que a insercdo do Cirurgido-dentista € de fundamental importancia para o tratamento
das neoplasias malignas e prevenir o surgimento das manifestacdes orais.

Palavras-chave: neoplasias bucais, manifestacdes bucais, radioterapia.

ABSTRACT

Malignant neoplasms represent one of the most prevalent disease groups in the world today,
having their misaligned growth of cells that take hold in tissues and organs considered
malignant, performing metastasis. The dental approach in individuals who will undergo
radiotherapy must happen before, during and after the procedure, so that there is a prevention
and adequacy of the oral environment. Radiotherapy is the main treatment modality, which can
cause changes in the oral cavity. This is a qualitative and descriptive review, developed through
a search strategy through the DeCS: “Oral neoplasms”, “Oral manifestations” and
“Radiotherapy”, in databases such as SciELO, PubMed and Google Scholar. The inclusion
criteria were established, publications in Portuguese and English, with a time limit of the last 5
years. The treatment for malignant neoplasms has great advantages, however, it can cause
undesirable effects in individuals, which can be observed in the oral cavity, such as: dysgeusia,
oral mucositis, xerostomia, trismus, candidiasis, osteoradionecrosis and radiation caries. It is
concluded, therefore, that the insertion of the Dental Surgeon is of fundamental importance for
the treatment of malignant neoplasms and to prevent the emergence of oral manifestations.

Keywords: mouth neoplasms, oral manifestations, radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas representam um dos grupos de doengas de maior prevaléncia
mundial na atualidade, tendo seu crescimento desalinhado de células que se apoderam nos
tecidos e orgaos considerados malignos, realizando metéstase (Ferreira et al., 2021). Conforme
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), o cancer foi o responsavel por 9,8 milhGes de
mortes mundialmente em 2018.

Sua etiologia € variada, podendo ser externa ou interna. E de origem externa quando
esta correlacionada com o meio ambiente e habitos de costumes proprios de um ambiente social
e cultural; ja a origem interna advém, normalmente, é geneticamente pré-determinada (Ferreira
etal., 2021). Outrossim, o fumo, alcool e exposicao aos raios solares séo fatores que aumentam
a incidéncia da neoplasia (Silva., 2021).

Segundo Modolon (2021), o cancer de boca possui desafios desde o diagnostico ao seu
tratamento. Comumente, seu diagndstico é tardio devido a auséncia de sintomatologia, fazendo
com que o paciente negligencie a ida ao Cirurgido-dentista.

A abordagem odontoldgica em individuos que serdo submetidos a radioterapia deve
acontecer antes, durante e apos o procedimento, para que haja uma prevencdo e adequacéo do
meio bucal, além de instrucdes de higiene oral. Procedimentos de urgéncia que necessitam ser
realizados para evitar complicacGes futuras decorrentes do tratamento devem ser realizados,
sendo priorizado processos infecciosos (Spezzia, 2021).

O tratamento das neoplasias malignas é estabelecido conforme a localizagdo, grau de
malignidade, estadiamento do tumor e estado geral da saude bucal e geral do individuo (Mussi
& dos Santos, 2019). As principais formas de tratamento é a incisdo cirlrgica, radioterapia e
quimioterapia, de forma isolada ou combinada. A radioterapia € a principal modalidade de
tratamento, a qual possui altas doses de radiacdo em campos que incluem a cavidade oral,
mandibula, maxila e glandulas salivares. Nesse sentido, essa terapia provoca danos em tecidos
saudaveis podendo provocar alteracfes na cavidade oral (Duarte Filho et al., 2019; Sartoreto &
Simonato, 2022).

O objetivo deste trabalho € apresentar evidéncias cientificas recentes acerca das
manifestacOes orais em pacientes que foram submetidos ao procedimento de radioterapia,

enfatizando o diagndstico e tratamento das lesdes.

2 METODOLOGIA
O presente estudo apresenta uma revisao literaria narrativa de carater descritivo e

abordagem qualitativa referente as manifestaces orais. No que se refere aos procedimentos
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técnicos, esta, caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica, desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido de artigos cientificos. Para analise e sintese dos dados, seguiu-
se 0s principios estabelecidos por Barros et al. (2008): a) selecdo dos artigos cientificos
relevantes para a pesquisa; b) leitura dos artigos encontrados.

Para a realizacéo do estudo, foram consultadas as bases de dados eletronicas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Natiolal Library of Medicine (PubMed), Elsevier e Scholar
Google. Para tal busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
“Manifestagoes Bucais”, “Radioterapia” e “Neoplasias bucais”, nos idiomas inglés e portugués,
os quais foram combinados mediante operadores booleanos AND e OR a fim de refinar a
pesquisa e proporcionar maior qualidade a mesma.

Os critérios de inclusdo aplicados foram artigos de revisdo de literatura narrativas e
sistematicas, bem como relato de caso sobre manifestacdes orais publicados nos idiomas inglés
e portugués em periodicos internacionais e nacionais que tratavam do tema proposto com limite
temporal de 2017 a 2022. Os critérios de exclusao aplicados foram artigos que ndo possuiam

contetido concernente com o pesquisado ou que tratavam de outras tematicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2022), o cancer de boca é um tumor
maligno que afeta as estruturas do sistema estomatognético, sendo mais frequente em homens
acima dos 40 anos e tendo diagndstico em estagios mais avancados. No Brasil, a estimativa é
de oitavo tipo de cancer mais comum no sexo masculino e nono no sexo feminino (Mussi &
dos Santos, 2019).

O tratamento para as neoplasias malignas apresenta grandes vantagens, no entanto, pode
causar efeitos indesejaveis nos individuos, os quais podem ser observados na cavidade oral,
como: disgeusia, mucosite oral, xerostomia, trismo, candidiase, osteorradionecrose e cérie de

radiacéo.

3.1 DISGEUSIA

E caracterizada pela atrofia das papilas gustativas ou nervosas provocada pela radiago,
correlacionada com a diminui¢do do fluxo salivar. Corresponde a falta ou perca do sentido
paladar, podendo persistir por semanas ou meses (Borges et al., 2019).

Se a causa for nervosa, as células ndo tém capacidade de regeneracdo, logo, o paciente

ndo terd esta condicdo de volta. Se a causa for de células gustativas, o paciente apresentara
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algum grau de recuperacdo, haja vista que o tecido tem capacidade de se regenerar a cada 10
dias (Coimbra et al., 2020).

3.2 MUCOSITE ORAL

A mucosite oral € considerada a alteracdo mais comum em pacientes submetidos a
radioterapia, com uma incidéncia de 85 a 100%, representada por graus variados de acordo com
a dose de radiacdo, tipo de droga e regime de administracdo. Sua classificagcdo consiste em:
grau 0: auséncia; grau 1: eritematosa; grau 2: eritematosa e ulcerada (tolera solidos); grau 3:
eritematosa e ulcerada (aceita apenas liquidos); grau 4: eritematosa e ulcerada (alimentacao
impossibilitada) (Sartoreto & Simonato, 2022).

Seu diagnostico é feito por meio de eritema, edema e ulceracdo presentes na mucosa
bucal. Outrossim, a dor na cavidade oral e dificuldades para degluticdo, ingestao e fala sdo os
sintomas mais prevalentes (Macédo, 2020).

Seu tratamento é paliativo para reducdo da dor e severidade das les6es, assim como
prevencdo de infecgbes. O laser de baixa frequéncia e prescricdo medicamentosa com anti-
inflamatorios reduzem a dor e inflamac&o, além de auxiliar na cicatrizagdo da mucosa bucal e,

por consequéncia, diminuindo a intensidade da mucosite (Fernandes & Braga, 2019).

3.3 XEROSTOMIA

A xerostomia € descrita como sensa¢do de boca seca, sendo instigada ou ndo pela
reducdo das glandulas salivares, que, devido a radiacdo, afetam as glandulas salivares, causando
fibrose e hipofuncéo secretora com alteracdes na qualidade e quantidade da saliva (Oliveira &
Aires, 2018). A radioterapia causa danos ou perdas de &cinos das glandulas salivares maiores,
resultando, muitas vezes, em severas e irreversiveis formas de disfuncdo salivar, induzindo o
paciente a sensacdo de boca seca (Floriano et al., 2017).

O tratamento da xerostomia € paliativo. Consiste na irradiacdo e modificacdes
glandulares, por meio do estimulo salivar através de gomas de mascar sem agucar, uso de
fluoretos em forma de gel ou solugdo, aumento da ingestdo de liquidos e, se necessario, uso de
saliva artificial (Borges et al., 2019). Os agentes sistémicos sdo 0s mais eficazes, pois causam

elevacdo do fluxo salivar (Coimbra et al., 2020).

3.4 TRISMO
O trismo consiste na dificuldade de abertura da cavidade oral apds a radioterapia.

Ocorre, principalmente, apds exposicdo da articulagdo temporomandibular (ATM) e musculos

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 13368-13376, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13373

mastigatorios as radiacdes, manifestando-se com progressio lenta (Coimbra et al., 2020). E
constituido pela fase inflamatéria ndo especifica, fase de fibrose celular e fase de densificacdo
e remodelacdo da matriz (Ferreira, 2021).

Seu tratamento possui pouca eficacia, no entanto, ha exercicios para serem postos em
pratica para permitir a abertura da boca e mobilidade. Somado a isso, pode ser utilizados
abridores dindmicos de borracha e proteses com molas e faixas para alongamento muscular
(Ferreira, 2021).

3.5 CANDIDIASE ORAL

E uma infeccdo sistémica causada pela proliferacio de espécies da Candida, sendo
Candida albicans a mais frequente. Comumente esta associada ao tratamento radioterapico
(Oliveira & Aires, 2018; Dantas et al., 2020).

Seu diagnostico consiste nos sinais clinicos, causando dor e queimacao ao individuo
(Borges et al., 2019). Apresenta-se sob forma de pseudomembranosa, com presenca de placas
brancas removiveis a raspagem deixando uma superficie eritematosa (Oliveira & Aires, 2018);
forma cronica hiperplésica, com aspecto de placa branca ndo identificavel a raspagem;
candidiase eritematosa, com eritema local ou difuso; e queilite angular, com lesdes eritematosas
e/ou ulceradas no angulo da boca (Pereti & Maza, 2021).

O seu tratamento é realizado por meio de antifugicos tdpicos e sistémicos, sendo o
sistémico o mais eficaz e apresenta maior tempo de acdo. A identificacdo do tipo de Candida é
fundamental para o tratamento, pois a eficacia do antiflgico varia conforme a espécie (Pereti
& Maza, 2021).

3.6 OSTEORRADIONECROSE

considerada um processo patoldgico preocupante devido a complexidade do tratamento
de radioterapia. A regido da mandibula é a mais afetada devido a pouca vascularizacdo e a
densidade do osso, levando ao aumento da dispersao eletronica, e por conseguinte, aumento da
dose de radiagio e sendo absorvida (Mussi & dos Santos, 2019; Ferreira et al., 2021). E
originada devido a um trauma ou infec¢do (Modolon et al., 2021).

Seu diagndstico é prejudicial devido aos pacientes ndo apresentarem sintomatologia.
Contudo, em casos de os pacientes manifestarem sinais clinicos 0s mais comuns sao carie de
radiacdo, dor, mau halito, xerostomia e ulceragdo. Em casos mais severos pode ser observado

fistulas orofaciais, fraturas patoldgicas e dores intensas. Ao exame radiografico, ha uma
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radiolucidez mal definida na area de ORN enquanto ao exame histopatolégico os ostedcitos
apresentam-se destruidos (Barbosa & Simonato, 2022).

No estudo de Fidelis & Santos (2019), uma alternativa para o tratamento pode ser a
oxigenacdo hiperbarica, que é caracterizada pela entrada do paciente em uma camara,
produzindo maior concentracdo dos elementos nos tecidos, provocando uma melhora na
cicatrizacdo da area. Modolon et al. (2021) afirma que o laser de baixa poténcia também ¢ eficaz
na cicatrizacao de feridas devido ao metabolismo celular, niveis da sintese de ATP, proliferacdo

celular e sintese proteica e angiogénese.

3.7 CARIE DE RADIACAO

A cérie de radiacdo advém de complicacgdes tardia das sessGes de radioterapia, sendo
provocada pelas alteracdes de pH e do quantitativo de bactérias ocasionadas pelo tratamento,
induzindo ao aumento de biofilme dental (Spezzia, 2021). Um dos efeitos indiretos da radiacéo
é a hipossalivacdo, a qual pode contribuir para a desmineralizacdo se associada ao esmalte
dentéario, gerando um aumento da cérie de radiagdo (Silva, 2021).

Seu diagndstico é realizado através de sinais como fratura de cisalhamento de esmalte,
perda de esmalte dental na cervical e incisal e exposicdo da dentina. Outrossim, ha alteracdes
na translucidez do elemento dental, com aparéncia acastanhada ou descolorada, tornando o
dente mais susceptivel a fratura (Menezes & Miyasaka, 2019).

Seu tratamento serd restaurador convencional. Em casos da destruicdo coronéria e
comprometimento pulpar, serd optado por endodontia e a raiz ficara no alvéolo, haja vista que
€ necessario evitar procedimentos cirurgicos para que nao cause osteorradionecrose (Fernandes
& Braga, 2019).

4 CONCLUSAO

O Cirurgido-dentista tem papel fundamental no tratamento multidisciplinar do portador
de neoplasias malignas, tendo em vista que ¢é qualificado para avaliar, diagnosticar e tratar as
alteracdes que surgem na cavidade oral, além de promover qualidade na saude bucal. Com
relacdo aos tratamentos, a intervencdo e prevencdo torna-se indispensavel, pois com a
adequacdo do meio bucal e eliminacdo de agentes infecciosos, o paciente fica menos propenso
a desenvolver lesGes. Assim, faz-se necessario mais estudos para auxiliar no manejo dessas
manifestacOes orais, para realizar protocolos terapéuticos e profilaticos nos pacientes com

neoplasias malignas.
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