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RESUMO

O céancer de boca representa um desafio para a saude publica mundial, uma vez
que figura entre os tumores malignos mais frequentes em humanos. A maioria
dos casos da doenca sédo detectados em fase avancada, o que dificulta seu
tratamento e impacta diretamente no prognéstico. O diagndéstico precoce do
cancer favorece maiores possibilidades de cura da doenca e aumento nas taxas
de sobrevida. A auséncia de sintomatologia na fase inicial, a falta de preparo de
alguns cirurgides dentistas em diagnosticar o problema, o medo dos pacientes e
0 preconceito da populacao leiga e a falta de informacéo e acesso facilitado ao
sistema de salude do estado, sdo fatores que podem estar associados ao
diagnéstico tardio da doencga. O cirurgido dentista exerce um papel primordial na
prevencdo do cancer de boca, principalmente quando atua nos niveis de
prevencdo primaria e secundaria, ao propor acbes que facilitam o
reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de risco, ao realizar
praticas que busquem diagnosticar precocemente as lesdes suspeitas e a tratar
as consequéncias causadas pelo tratamento radioterapico e quimioterapico. O
objetivo deste estudo € o de descrever um caso clinico de um paciente em
tratamento oncoldgico de um carcinoma espinocelular (CEC) originado na regiao
posterior da orofaringe, realizando uma analise sobre a importancia do suporte
do profissional cirurgido dentista em promover o diagndstico precoce e a
prevencdo do cancer de boca, bem como a necessidade de incentivar os
profissionais da area, a se aperfeicoar para adquirir novas praticas de atencéo

! Material apresentado originalmente como trabalho de conclusdo de curso (TCC) no curso de
Odontologia da Faculdade Paulo Picanco.
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nos consultérios, agindo de forma a promover o maior numero de diagndsticos
precoces em sua pratica diaria.

Palavras-chave: Suporte Odontolégico. Cirurgido-dentista. Terapia Oncoldgica.
ABSTRACT

Oral cancer represents a challenge for public health worldwide, as it is among the
most common malignant tumors in humans. Most cases of the disease are
detected at an advanced stage, which makes treatment difficult and has a direct
impact on the prognosis. The early diagnosis of cancer favors greater chances of
curing the disease and increased survival rates. The absence of symptoms in the
initial phase, the lack of preparation of some dental surgeons to diagnose the
problem, the fear of patients and the prejudice of the lay population and the lack
of information and easy access to the state's health system, are factors that can
be associated with late diagnosis of thedisease. The dental surgeon plays a major
role in the prevention of oral cancer, especially when acting at the levels of
primary and secondary prevention, by proposing actions that facilitate the
recognition of individuals belonging to the risk group, by performing practices that
seek to diagnose suspicious lesions early. and to treat the consequences caused
by radiotherapy and chemotherapy treatment. The objective of this study is to
describe a clinical case of a patient undergoing cancer treatment for a squamous
cell carcinoma (SCC) originating in the posterior region of the oropharynx,
performing an analysis on the importance of the support of the professional dental
surgeon in promoting the early diagnosis and the prevention of oral cancer, as
well as the need to encourage professionals in the area, to improve to acquire
new practices of care in the offices, acting in order to promote the greatest
number of early diagnoses in their daily practice.

Keywords: Dental Support. Dental Surgeon. Oncological Therapy.

INTRODUGCAO

O céancer é o nome dado a um conjunto de doencas que tem em comum O
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacgao de tumores, que podem espalhar-se para outras

regides do corpo e consequentemente afetar a salde do individuo?.

Entre as caracteristicas dessas células malignas, a perda da coesividade,

motilidade e a capacidade de invasdo local sdo fundamentais, sendo
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classificadas, em funcao do tecido que lhes da origem, em carcinomas, quando
este é epitelial, e sarcomas, quando mesenquimal. Cancer € o termo genérico

para denominar todas as neoplasias malignas.

Dentre os varios tipos de cancer oral, o carcinoma espinocelular (CEC), ou
epidermdide de boca, se destaca por corresponder de 90 a 95% de todos os
casos de cancer bucal?. Esse tumor, predomina no sexo masculino, sendo que
a grande maioria dos casos ocorre entre 50 e 70 anos de idade, havendo uma
prevaléncia maior em individuos leucodermas. O Instituto Nacional do Cancer
aponta como fatores de risco para o cancer bucal: idade superior a 40 anos, uso
de cachimbos e cigarros, consumo de alcool, ma higiene bucal e uso de proteses

dentarias mal ajustadas®+.

O principal sintoma da doenca é o aparecimento de feridas na boca que nédo
cicatrizam em até 15 dias. Outros sintomas também podem ocorrer como
aumento de volume, nédulos ou manchas espessas em qualquer lugar em torno
da boca ou garganta, les6es vermelhas ou brancas, inchagos na gengiva que
dificultam o uso da prétese, dorméncia, dor ou sensibilidade em qualquer lugar
da boca, dificuldade de mover a mandibula ou a lingua, dentes com mobilidade
sem uma causa odontolégica aparente e dor de garganta ou rouquidao
prolongadas. Em nivel avancado, a doenca tem como sintomas, dificuldades na

fala, dor e a presenca de linfoadenopatia®.

Tao importante quanto diagnosticar uma leséo ja estabelecida € identificar no
paciente a presenca de fatores de risco ao desenvolvimento da doenca. O tabaco

e 0 alcool sdo os principais fatores etiologicos do CA de boca e estédo presentes
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ao longo de muitos anos na vida dos pacientes, sendo facilmente identificados
pelo profissional da Odontologia. Este, por sua vez, tem o dever de realizar
orientacdes sobre os riscos do uso dessas substancias e da importancia do

abandono dessas praticas®.

O cancer de boca € uma entidade patolégica que pode ser minimizada em
incidéncia, qualidade de vida e letalidade, se as medidas de prevencao e o
tratamento imediato forem adotados. No Brasil, houve um aumento substancial
na proporcao de mortes por processos neoplasicos. Entre todos os canceres que

incidem na regido de cabeca e pescoco, 40% ocorrem na cavidade oral®.

De acordo com os estudos, pelo menos trés quartos dos canceres de boca
podem ser prevenidos pela eliminacdo de habitos nocivos a saude como
tabagismo e consumo de alcool. Cessar o habito de fumar contribui para reduzir
35% o risco de canceres bucais no intervalo 01 a 04 anos e reducao de 80% de
risco se o paciente para de fumar no intervalo de 20 anos consecutivos, atingindo

o nivel de nunca fumantes’.

Na atualidade, a odontologia compreende a prevencéo, o diagnéstico precoce e,
nao somente o tratamento curativo das doencas bucais. Compete ao cirurgiao
dentista, realizar um minucioso exame da cavidade oral e diagnosticar
precocemente lesdes orais quando presentes. Esses exames sao realizados de
modo rapido e indolor e sdo essenciais para se detectar a doenca nos estagios
iniciais, justificando assim a importancia desse profissional na prevencdo e
tratamento precoce da doenca. O progndstico do paciente em geral diminui

quando a doenca é diagnosticada na fase avancada, quando o paciente tem
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baixo status socio econdmico, idade avancada e manutencéo do estilo de vida

de risco.

A deteccao precoce de lesbBes pré-cancerosas, pode causar um impacto na
reducdo da mortalidade por cancer de boca, melhorar a qualidade de vida,

minimizar a debilidade e extenséo do trauma causados pelos tratamentos.

E inegavel que o cirurgido dentista ocupa um lugar de destaque ndo sé na
identificacédo clinica das les6es bucais do cancer como também na orientacéo da
populacdo a respeito da prevencdo contra os fatores extrinsecos que possam

desencadear o carcinoma.

Como o cancer bucal € um dos poucos canceres que, por sua situacao
anatdmica, pode ser detectado em seus primeiros estagios, o cirurgido dentista
€ o grande responséavel pelo diagnostico dessas afeccdes e pela necessidade
de uma correta apreciacdo dos sinais e sintomas e da possibilidade de fazer um
diagnéstico diferencial para se evitarem excessivas e criminosas perdas de

tempo.

Visto que a populacdo ndo € devidamente informada e muito pouco sabe sobre
o cancer, os profissionais da area de saude, por outro lado, encaram o problema
somente a partir da 6tica estatistica de uma lesao cancerosa, ja instalada em

seus pacientes, esquecendo-se do aspecto preventivo.

Torna-se fundamental no diagnéstico da neoplasia maligna o exame cuidadoso
das mucosas da cavidade oral e das vias aerodigestivas superiores. A

confirmacédo diagnéstica somente € possivel através da biopsia prévia ao
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tratamento, devendo-se evitar investigacbes diagnosticas demoradas e

onerosas que apenas retardam o inicio do tratamento®.

E necessario uma atuacédo cada vez maior da equipe de saude no diagndstico
precoce, cabendo a mesma examinar, reconhecer e orientar o usuario com
precisao e rapidez, ndo perdendo a oportunidade que se apresenta quando o
individuo, por qualquer motivo, acessa um servico de saude ou uma campanha
educativa. Essa atuacdo deve envolver toda a equipe de saude, sendo que
compete ao cirurgido dentista, a realizacdo do completo exame de mucosas nos
exames clinicos, inclusive nas consultas de emergéncia, incluindo a palpacao
das estruturas anatbmicas; a equipe de saude bucal e toda a equipe de saude
compete a conscientizacdo sobre os sinais e sintomas do cancer bucal, e do
encaminhamento para o cirurgido dentista para diagnostico e compete aos
usuarios o interesse e a conscientizacdo sobre os sinais de risco em saude

bucal®.

Os tratamentos contra o cancer de boca, podem ser feitos através de cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou terapia alvo, dependendo da localizagc&o do tumor,
gravidade da doenca e se o cancer ja se espalhou para outras partes do corpo.
A quimioterapia e a radioterapia podem afetar a salude dental do paciente.
Sintomas comuns incluem boca seca, dificuldade em mastigar, deglutir, degustar
ou falar, carie dentaria, sensacao de queimacao na boca ou garganta, feridas na

boca e infeccdes recorrentes.

As modalidades terapéuticas oncoldgicas tém evoluido levando a cura de

pacientes que antigamente eram tratados como paliativos. Ao destruir as células
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tumorais, as modalidades terapéuticas algumas vezes podem causar danos
irreversiveis as células normais, levando a efeitos colaterais agudos e crénicos
reversiveis e irreversiveis. Dentre os locais acometidos com esses efeitos, a
cavidade bucal € um dos mais agredidos, necessitando da atuacao do cirurgido

dentistal?.

OBJETIVO(S)

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso clinico de Carcinoma
Espinocelular originado na regido posterior da orofaringe, com sintomas severos
de Mucosite Oral, detalhando suas caracteristicas e sintomas, e a importancia
da atuacdo do cirurgido dentista neste processo de intervencao e tratamento

multidisciplinar.

REFERENCIAL TEORICO

ETIOLOGIA DO CANCER BUCAL

Embora, a causa do cancer nao esteja completamente esclarecida, as
informacdes acumuladas nos Ultimos anos sugerem que a carcinogénese possa
ser iniciada por uma variedade numerosa de estimulos externos. Dentre esses,
destacam-se o0s carcindgenos quimicos, os agentes fisicos e biolégicos.
Também nado ha duvidas de que a reacédo celular a esses estimulos envolva a
participacdo do seu mecanismo genético, a fim de dota-las com propriedades

neoplasicas!?!.

A etiologia do cancer oral é multifatorial, onde esses fatores relevantes agem
separadamente e em sinergia. Muitas vezes o estilo de vida, € mais importante
na predisposicdo ao cancer, e, em outros casos, os fatores ambientais e

genéticos podem desempenhar papéis em diferentes graus’.
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O consumo de Tabaco e alcool sdo apontados como fatores de risco mais
significativos para o desenvolvimento do cancer bucal. A exposicéo prolongada
a radiacdo solar e a produtos quimicos carcinogénicos, além de alguns

microrganismos, também sdo considerados fatores relevantes.
O DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER BUCAL

Em geral, na maioria dos casos, a deteccdo de cancer de boca acontece
tardiamente. Na ocasido do diagndstico, a doenca j4 se encontra em estagio
considerado avancado. No caso de diagndstico precoce, as complicacdes no
tratamento poderiam ser minimizadas, assim como o0s resultados estéticos e
funcionais levariam a resultados menos mutiladores, e o indice de sobrevida do

paciente seria maior.

O tratamento precoce de um tumor primario conduzird a uma reducdo da
mortalidade, particularmente se o tumor puder ser eliminado antes de ocorrerem
metastases, assumindo que nao ha tratamento disponivel para tal disseminacao
de cancer. A maioria dos canceres bucais é diagnosticada no momento em que
0s sinais ou sintomas ja tenham ocorrido. E bastante raro diagnosticar o cancer
de boca, particularmente o carcinoma de células escamosas, numa fase

assintomatical?.

A falta de diagnéstico precoce do cancer oral é consequéncia de uma
conjugacao de fatores, entre eles a falta de acesso da populacdo adulta a
assisténcia odontoldgica, a desarticulacdo entre as acBes de prevencdo e
diagndstico e o despreparo dos profissionais da saude em detector o cancer em

seus estagios iniciais™®.

Se detectado no inicio, o cancer de boca tem cura. Em torno de 40% dos
pacientes portadores de cancer oral morrem pela insuficiéncia locorregional da
doenca e 24% apresentam metastases a distancia, fato esse decorrente da

descoberta tardia da doenca por parte dos pacientes®3.

O elevado numero de mortes por esta patologia, no periodo de seis a doze
meses da época do diagnostico, representa uma identificacdo tardia do
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problema. Este poderia ser facilmente detectado na cavidade bucal sem
necessidades de técnicas especiais, tendo em vista o facil acesso para o exame
direto'*. O conhecimento dos fatores carcinogénicos permite atuar sobre a
relacdo causa-efeito de agentes causais, assim como selecionar quais pacientes
tem maiores probabilidades de desenvolver um tumor especifico e atuar em uma

etapa precoce®®.

As informacdes sobre esses fatores constituem a base para uma prevencéo
efetiva da doenca, que precisa ser direcionada para jovens, idosos e 0S menos
instruidos'®. A prevencdo primaria do cancer de boca consiste
fundamentalmente em programas e medidas de combate ao consumo de tabaco
e bebidas alcodlicas. O exame fisico da boca para detecc¢éo precoce de lesdes
cancerigenos e tumores nao sintomaticos € uma estratégia de prevencéo
secundaria, a partir do qual se espera viabilizar o diagnéstico da doenca em seus
estagios iniciais e, assim, possibilitar um melhor prognostico por meio da pronta

e efetiva intervencgao terapéutica?’.

A deteccdo da doenca ndo deveria oferecer dificuldades, tendo em vista o facil
acesso a cavidade bucal e simplicidade no tocante a realizacdo do exame da
boca. Entretanto o diagnostico é normalmente realizado em estagios mais

avancados de evolucdo da doenca®®.

Esse tipo de cancer pode ser detectado simplesmente com visualizacdo da
cavidade oral em busca de leses, sendo um método de baixo custo e que pode
ser feito pelo préprio individuo. Apesar disso, a maior parte dessas neoplasias é

diagnosticada nas fases mais avancadas da doenca (estagios Il e 1V).

Essa realidade pode estar associada a auséncia de sintomatologia dolorosa
nessa fase, ou ainda, a néo realizacdo do exame clinico detalhado da cavidade
bucal pelos cirurgides-dentistas nas consultas de rotina. Um exame fisico e
clinico, como a palpacéo da cadeia ganglionar do paciente, uma vez que € por
ela que se inicia disseminacdo de metastases, por via linfatica,
independentemente dos linfonodos estarem palpaveis ou ndo. O exame fisico

meticuloso da cavidade oral propicia o reconhecimento de lesGes precursoras
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desta patologia, embora exames complementares sejam necessarios para

confirmacédo do diagndstico, como a biopsia.

No Brasil, o indice de identificacdo de lesbes malignas iniciais na boca € muito
baixo, equivalendo a menos de 10% dos casos diagnosticados que confirma a
informacdo de que uma das principais formas de prevencdo e diagndstico

precoce do cancer de boca seja a realizacédo do autoexame da boca?®.

Sao fatores que dificultam o diagnostico precoce das lesdes: auséncia de
sintomatologia da doenga na fase inicial, a falta de conhecimento das pessoas e
a resisténcia em aplicarem o autoexame bucal para perceber lesdes ou qualquer

alteracdo na bocal®.

Apesar do cancer de boca ser considerado uma doenca rara, é fundamental que
o Cirurgido-Dentista esteja apto a orientar, prevenir e diagnosticar as neoplasias
orais no momento adequado, sem que haja atrasos desnecessarios no
encaminhamento para o tratamento oncoldgico que possam comprometer a

morbidade e a mortalidade dos pacientes.
PREVENCAO DO CANCER DE BOCA

O cancer de boca poderia ser evitado na maior parte dos casos. A principal
estratégia € baseada na prevencdo primdria, ou seja, ho abandono ou na
diminuicdo da exposicao aos fatores de risco para a doenca. No carcinoma de
células escamosas, o principal tipo de neoplasia maligna da boca, a prevencao
priméria deve ser realizada com cessacao ou diminuigcdo do consumo de tabaco
e alcool. No caso das lesdes labiais, a prevencéo primaria depende do controle

da exposicao solar, seja esta de natureza ocupacional ou néo.

Por outro lado, dada a natureza comportamental caracteristica dos fatores de
risco envolvidos, obviamente que o controle da exposicéo ao alcool e cigarros €
de natureza bastante complexa e de abordagem multiprofissional.
Historicamente, evidéncias sugerem que apesar do Cirurgido-Dentista estar em

posicéo privilegiada para envolver-se em estratégias individuais e coletivas de
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cessacao do tabagismo e etilismo, sua participacdo como agente modificador de

comportamentos de risco € subestimada e pouco comum.

Abstencéo de fumo e bebidas alcodlicas, dieta rica em alimentos saudéaveis, boa
higiene oral, e outras atitudes como estas, diminuem as chances de desenvolver
a maioria das doencas malignas, inclusive os tumores na boca, que sao os mais
comuns tipos de cancer de cabeca e pescoc¢o no Brasil. A organizacao Mundial
da Saude (OMS) estima que a prevencao pode ajudar a reduzir a incidéncia de
cancer em até 25% até 2025.

Na prevencao secundaria, aquela cujo objetivo é identificar lesGes com potencial
de malignizacéo ou lesdes malignas em estagio inicial, o Cirurgido-Dentista tem
uma contribuicdo muito relevante pelo seu conhecimento e técnica do exame
intrabucal. As lesdes mais comuns de cancer bucal sado lesées com origem
epitelial e, portanto, estariam acessiveis ao exame visual com boa iluminacéo e
secagem adequada da mucosa que caracteriza o exame odontologico de

rotina.

O exame preventivo para o cancer da boca, diferentemente do cancer em outras
topografias, ndo requer aparatologia complexa ou técnicas de dificil aplicacédo
rotineira. Sua execucdo requer um profissional atento, curioso e vigilante em
relacdo aos sinais e sintomas que desviem dos padrées de normalidade da
mucosa, que se assemelhem a lesdes com potencial de malignizacdo e,
principalmente, encontradas em pacientes com exposi¢ao importante aos fatores

de risco.

Nem os casos de cancer de boca podem ser evitados, mais o risco de
desenvolver esse tipo de cancer pode ser reduzido, evitando-se certos fatores

de risco:

Limitar o fumo e o alcool. O fumo e o alcool estdo entre os fatores de risco
mais importantes para esse tipo de cancer. Nunca ter fumado é a melhor maneira

de limitar o risco de contrair a doenca. Abandonar o fumo reduz
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significativamente o risco de desenvolver esse tipo de cancer, mesmo apos

muitos anos. O mesmo vale para o alcool, limite a quantidade que ingere.

Evitar ainfeccéo pelo HPV. O risco de infec¢ao por HPV de boca e da garganta
se encontra aumentado em pessoas que praticam sexo oral e tém multiplos
parceiros. Estas infecgbes sdo mais comuns também em fumantes, e podem ser
provocadas por danos do fumo no sistema imunologico ou nas células que
revestem a cavidade oral. Estas infec¢cdes sdao comuns e raramente causam
sintomas. Embora a infeccéo por HPV esteja ligada ao cancer de orofaringe, a
maioria das pessoas ndo desenvolve esse tipo de cancer. Nos ultimos anos, as
vacinas que reduzem o risco de infec¢ao para certos tipos de HPV se encontram
disponiveis. Essas vacinas foram inicialmente criadas para diminuir o risco de
cancer de colo de utero, mas também podem reduzir o risco de outros canceres

relacionados ao HPV.

Limitar a exposicdo a luz ultravioleta. A radiacdo ultravioleta € um fator de
risco importante e evitavel para o cancer de labio, bem como para o cancer de
pele. Se possivel, limitar o tempo de exposicdo aos raios ultravioleta,
principalmente em torno do meio-dia, quando € mais intensa. Procurar usar um
chapéu de abas largas, protetor solar e protetor labial com fator de protecéo solar

alto.

Fazer uma dieta saudavel. Uma dieta pobre esta associada ao cancer de boca
e orofaringe, embora ndo se saiba que substancias presentes em alimentos

saudaveis podem ser responsaveis pela reducdo do risco desses canceres.

Usar dentaduras apertadas. Evite fontes de irritacdo oral, como dentaduras que
nao se encaixam corretamente, para diminuir o risco de desenvolver cancer de

boca.

Tratar lesdes pré-cancerigenas. Areas de leucoplasia ou eritroplasia na boca,
as vezes podem evoluir para um cancer. A remo¢do dessas areas sdo nao
impede o desenvolvimento de um cancer em alguma outra area de sua boca.

Isso pode ser porque todo o revestimento interno da boca provavelmente foi
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exposto aos mesmos agentes que levaram a essas lesdes pré-cancerosas. Por
iISSO € importante para oS pacientes que tiveram estas areas removidas,
manterem um acompanhamento meédico, realizando exames de controle

periédicos.

Quimioprevencdo. Nos ultimos anos, alguns medicamentos estdo em teste
para ajudar a diminuir o risco do desenvolvimento do cancer de boca e
orofaringe. Esta abordagem, chamada de quimioprevencéo, é particularmente
necessaria para pessoas que tém um maior risco de aparecimento desses tipos

de cancer, como aqueles com leucoplasia ou eritroplasia.

A maior medida para diminuir o numero de vitimas esta na prevencéo, que pode
ser feita inclusive em casa. O céancer de boca tem cura e, assim como o cancer
de mama, pode ser facilmente identificado por meio do autoexame, neste caso,
com a ajuda de um espelho. Analisar a boca periodicamente, observar o aspecto
da lingua e de toda a cavidade oral deve ser um habito. O surgimento de feridas
e lesbes que demoram mais de duas semanas para sumirem sao o sinal de
alerta, assim como sangramento, caro¢os, mudancas de coloragédo ou dor,

devendo levar ao paciente ao consultério odontolégico.

O exame clinico preventivo para o cancer de boca deve ser incorporado como
investigacdo de rotina em toda consulta odontolégica. Ndo ha uma
recomendacao de frequéncia de sua realizacdo, entretanto, reitera-se que a
identificacdo de historico de exposi¢ao de risco deve nortear o planejamento das
acOes de prevencao primaria e secundaria. Os pacientes em geral desconhecem
0 exame preventivo e desconhecem que o cirurgido-dentista possa realiza-lo,
porém parecem receptivos a ideia de que o profissional possa conduzir um

exame que diminua o risco de ter cancer?.
O TRATAMENTO DO CANCER DE BOCA

Se diagnosticado no inicio e tratado de maneira adequada, a maioria dos casos
desse tipo de cancer tem cura. Geralmente o tratamento envolve cirurgia

oncologica e/ou radioterapia e quimioterapia. A avaliagdo meédica, conforme
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cada caso, vai decidir qual melhor forma de tratamento. O tamanho e local do
tumor séo fatores que devem ser considerados para definicdo do tratamento
mais apropriado. O cirurgido-dentista participa do diagndstico, sendo o
profissional mais indicado para a identificacdo do cancer de boca, e tem o papel
fundamental no controle dos efeitos colaterais do tratamento oncolégico. Estes
efeitos podem comprometer de forma importante o tratamento e a qualidade de
vida dos pacientes. A mucosite oral pode estar associada a quimioterapia e
radioterapia, e é o efeito mais debilitante durante o tratamento oncologico. Muitas
vezes, o tratamento pode ser interrompido devido sua intensidade. A xerostomia,
sintoma da boca seca, € outro efeito que compromete a qualidade de vida do
paciente. Pacientes xerostdmicos estdo mais suscetiveis a desenvolver caries e

infec¢des na boca.

O tipo de tratamento dependera do tipo de estagio da doenca e do estado de
salde geral do paciente. No estagio 0, embora o tumor ndo seja invasivo, podera
ser tornar se nao for tratado. O tratamento usual € a remocao das camadas
superiores do tecido, com uma peqguena margem de tecido normal, conhecida

como remocao cirurgica ou resseccao fina.

Nos estagios | e Il, os pacientes podem ser tratados com sucesso com
radioterapia ou cirurgia. A quimioterapia pode ser administrada com a
radioterapia, especialmente no tratamento de qualquer célula cancerigena
remanescente da cirurgia. Tanto a cirurgia como a radioterapia respondem bem
neste estagio. A escolha do tratamento depende dos efeitos colaterais
esperados, incluindo a forma como o tratamento pode afetar a aparéncia,

capacidade de falar e engolir do paciente.

Os estagios Il e IV incluem tumores maiores, 0s que cresceram nos tecidos
proximos e agueles que se espalharam para os linfonodos préximos ao pescogo.
Esses sao tratados frequentemente com uma combinacdo de radioterapia e
cirurgia. A cirurgia é, muitas vezes, realizada antes da radioterapia e inclui a

retirada dos géanglios linfaticos do pescocgo.
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Os canceres que se disseminaram para outras partes do corpo sédo geralmente
tratados com quimioterapia, radioterapia ou ambos. Como a quimioterapia € um
tratamento destinado a eliminar células de rapido crescimento, ela também
acaba afetando células saudaveis. Entre essas células, estdo aquelas
responsaveis pelas acdes no trato digestivo, no sangue e as células que fazem
o cabelo crescer. Como reacdes mais comuns, temos feridas na boca, perda de
cabelo, nduseas, dores, vomitos frequentes, boca seca ou saliva grossa.

Esses efeitos colaterais também costumam durar de acordo com o tipo de
quimioterapia administrada. Muitos efeitos acabam junto com o ciclo da
quimioterapia, mas em alguns casos, podem levar meses ou até anos para
encerrar. O tratamento radioterapico consiste em irradiar o érgao alvo com doses
fracionadas para destruir ou inibir o crescimento das células cancerosas que
formam um tumor, podendo ser usada como tratamento principal de tumores
pequenos, pode ser administrada de forma isolada ou junto com a quimioterapia,
apos a cirurgia, como tratamento adjuvante. Como efeitos colaterais da
radioterapia, podemos citar alteracbes na pele como queimadura solar,
rouquiddo, perda do paladar, feridas abertas na boca e garganta, dificultando a
alimentacdo durante o tratamento. Como efeitos a longo prazo ou
permanentemente temos os danos as glandulas salivares, danos ao 0sso

maxilar e danos a glandula pituitaria ou tiredide.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 47 anos, melanoderma, deu entrada no servigo de
estomatologia do Hospital do Cancer AC Camargo (Sdo Paulo/SP) para
conducado das manifestacdes deletérias oriundas do tratamento radioterapéutico

gue estava sendo submetido.

O mesmo se encontrava em terapia oncolégica por conta de um carcinoma
espinocelular (CEC) originado na regido posterior em regido de orofaringe. O
caso teve como manejo a associacao de cirurgia radical com margem de

seguranca e radioterapia, com dosagem estimada para 60Gy (ao final do
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tratamento). Esta abordagem teve como justificativa o fato da lesdo estar em

estagio clinico avancado (T3NOMO).

Durante o acompanhamento das sessfes de radioterapia, iniciou-se um quadro
com alteragbes na regido intra-oral, o qual se constituiu como a queixa principal
do paciente. Ao exame clinico foi observado areas bastante eritematosas e
multiplas Ulceras na regido de mucosa jugal e labial, bem como na regiédo ventral
de lingua e assoalho de boca com sintomatologia dolorosa, o que foi
rapidamente diagnosticado como mucosite oral (Grau 2 — OMS) derivada da

radioterapia.

Foi entdo proposto ao paciente terapia complementar e suporte odontologico, no
qual envolveu sessodes de laserterapia de baixa poténcia com o intuito de prover
melhora no quadro ulcerativo presente e prescricao farmacoldgica de solucao a
base de lidocaina e corticosterdide topico para amenizar o sintoma de dor,

durante a fase aguda desta condicédo.

Também foi prescrito bochechos com solucao bicarbonatada com flior, uma vez
que foi observado um quadro de xerostomia por conta de uma hipossalivacao
presente. Devido a isto, 0 paciente ja estava iniciando areas de desmineralizacdo
da superficie dentaria, quadro que evoluiria para caries de radiacdo se nao
imediatamente tratado. Apos as sessdes de laserterapia, 0 paciente ja
apresentava sensivel melhora nas ulceragdes, e processo de cicatrizagcdo em
curso. O paciente finalizou a terapéutica radioterapica ainda acompanhado pelo
setor de estomatologia, que continuamente também o instruiu a manter uma
excelente higiene oral, ressaltando o risco de quadros crénicos caso iSso néo

seja mantido, como o risco de uma osteorradionecrose
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Figura 1: Condicdes iniciais ao tratamento

DISCUSSAO

A mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais significativos no tratamento do
cancer de boca. E o resultado de uma série de reagdes inflamatorias nas células
epiteliais e subepiteliais da mucosa oral causadas pela acdo da radiacao
ionizante e dos quimioterdpicos, tendo duracdo e intensidade diretamente

relacionadas com a modalidade de tratamento adotada.
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Ocorre em 40% das pessoas que recebem quimioterapia. Pode aparecer no
inicio da terapia e geralmente é caracterizada como uma area de vermelhidao
generalizada que em seguida é substituida por regides de ulceracao recobertas
por pseudomembrana, podendo esses serem generalizadas ou localizadas e

geralmente colonizadas por bactérias.

Dentre os fatores de risco para o aparecimento de lesdes estdo: idade, sexo,
predisposicdo genética, saude oral e higiene, microflora oral, normalidade e
funcéo secretora de saliva, alimentacédo, uso de tabaco e alcool e comorbidade.

Os sinais e os sintomas da mucosite oral incluem eritema, edema, sensacao de
ardéncia, e sensibilidade aumentada a alimentos quentes ou acidos. Progride
para ulceragdes dolorosas recobertas por exsudato fibrinoso, de coloragdo
esbranquicada ou opalescente. Essas Ulceras podem ser multiplas e extensas,

levando & ma nutricdo e a desidratacdo?!.

A dor pode ser tdo intensa que afeta inclusive a capacidade de se alimentar,
fazendo com que seja necesséria a interrup¢cdo do tratamento por alguns dias
para melhora da condi¢do do paciente. Normalmente surge de 3 a 15 dias ap6s
o inicio do tratamento, sendo perceptivel antes em pacientes submetidos a
quimioterapia. E uma condicéo autolimitante, mas pode persistir em pacientes
imunosuprimidos. A quimioterapia, radioterapia ou o tratamento mieloablativo
vao influenciar na incidéncia e na severidade das lesbes, uma vez que fatores
como a toxicidade do quimioterapico; o volume de tecido irradiado, a dose e 0
esquema de fracionamento e, o tipo e quantidade de droga usada no tratamento
mieloablativo vao estar diretamente relacionados ao surgimento e a gravidade

dos sinais e sintomas da mucosite.
TRATAMENTO DA MUCOSITE ORAL

O estabelecimento da situacdo clinica na qual o paciente se encontra, em
relacdo a mucosite, € o que direcionara seu tratamento. Por essa raz&o, a equipe
ou O cirurgido-dentista que ira tratar a mucosite devem estar familiarizados com

as caracteristicas da patologia.
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Atualmente, os tratamentos para mucosite incluem a atencdo sobre a
higienizacdo dental, laser de baixa intensidade nas areas afetadas, analgésicos
e bochechos com solucdo anti-inflamatéria. Quem pode prescrever esses
tratamentos sdo os profissionais da odontologia, de preferéncia inseridos em

uma equipe multidisciplinar®2.

O sucesso no manejo das complicacdes orais da terapia de pacientes com
cancer envolve prevencao e consulta. O pré-tratamento com o cirurgido dentista,
€ essencial na prevencdo das sequelas da quimioterapia e da radioterapia,
melhorando a qualidade de vida durante e pés-tratamento. E necesséaria a
realizacdo do exame odontologico durante os exames preparatdrios, com
avaliacdo da condicdo dental e periodontal, fazendo-se o uso de radiografias e
exames complementares. A consulta com um cirurgido dentista antes do inicio
do tratamento oncologico para remocdo de possiveis focos de infeccao,
tratamento de dentes cariados, raspagem de tartaro e controle da placa
bacteriana é de fundamental importancia para o sucesso do controle da

mucosite.

Como prevencédo ou diminui¢do da intensidade das crises temos a laserterapia
de baixa intensidade e a crioterapia. No caso da laserterapia, é preciso que a
mucosite ja esteja se desenvolvendo para que essas células possam reagir ao
laser e ter efeito esperado. Sendo assim, o laser deve ser aplicado apds o inicio

do tratamento, independente se for quimioterapia ou radioterapia.

J& a crioterapia oral, consiste na succao de lascas de gelo antes e durante cada
quimioterapia pode reduzir a ocorréncia da mucosite. O gelo é utilizado para
deixar os vasos sanguineos mais finos, fazendo com que a area pela qual o
medicamento pode circular seja menor. Dessa forma diminui a quantidade da

droga na boca e evita que a mucosite se desenvolva.

Outras formas de prevenir ou reduzir a intensidade da mucosite € a prética de
higiene oral, os bochechos com colutérios adequados, a lubrificacdo labial, a
nutricdo adequada, o controle da xerostomia, a suspensao de substancias e

alimentos irritantes para a mucosa, como tabaco. Para isso, é necessaria uma
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adequada intervencao multiprofissional, e entre esse grupo de profissionais esta

o cirurgiao dentista.

Esse profissional é dotado de conhecimento teorico cientifico, inclusive de
experiéncias empiricas que visam o conforto e bem-estar do paciente, levando
em consideracdo seus habitos e costumes, além das condi¢cdes culturais e
socioeconbmicas. Frente a isso, o cirurgido pode em comum acordo com 0s
demais membros de uma equipe multiprofissional e principalmente com o
paciente, decidirem a melhor forma de tratamento no que diz respeito ao manejo
clinico preventivo de lesdes e ulceracdes que pré-dispdem o cancer de boca.
Assim, é fundamental que os tratamentos preventivos e/ou curativos sejam

iniciados em tempo habil.

Figura 3: Mucosa oral em tratamento
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CONSIDERACOES FINAIS

Os elevados indices de mortalidade e morbidade devido ao cancer bucal indicam
gue essa doenca se constitui em um problema de saude publica, tanto nos
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. A possibilidade de
reducdo da incidéncia do cancer de boca esta relacionada, entre outros fatores,
ao conhecimento e controle dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento

da doenca.

Dentre os varios efeitos colaterais do tratamento quimioterapico e radioterapico,
temos a mucosite oral que é uma reacéo inflamatéria da mucosa causadas pela
acdo da radiacao ionizante e que deve ser considerada e tratada antes do inicio
das sessdes de terapia pelo cirurgido dentista, a fim de minimizar seus efeitos e

evitar a interrupcdo do tratamento.

O cirurgido dentista exerce um papel primordial na prevencao do cancer de boca,
principalmente quando atua nos niveis de prevencgdo primaria e secundaria, ao
propor acdes que facilitem o reconhecimento dos individuos pertencentes ao
grupo de risco e ao realizar praticas que busquem diagnosticar precocemente as

lesGes suspeitas.

O paciente que comparece a uma clinica odontolégica, deve ser avaliado
minunciosamente e orientado quanto as praticas preventivas do cancer oral. A
prevencdo comeca no consultério odontoldgico. Por isso, € preciso visitar um

dentista periodicamente.
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