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Resumo

Atualmente, para o tratamento do cancer de cabega
€ pescogo, atua em conjunto uma equipe multiprofissio-
nal. Uma das formas de tratamento é a radioterapia, que,
apesar de eficaz, provoca uma série de complicacdes, entre
elas a mucosite, a xerostomia, a carie de radiacéo, o trismo
e a osteorradionecrose. E baseado neste fato que o tra-
balho foi desenvolvido, a fim de enfatizar as intervencdes
necessarias para melhorar a qualidade de vida dos do-
entes. A partir disso, foi realizada uma reviséo da literatura
sobre a radioterapia e suas complicacées, de que modo o
cirurgido-dentista deve intervir no periodo pré e pés-tra-
tamento em carater preventivo e terapéutico.

Palavras-chave: manifestacoes bucais; radiotera-
pia; oncologia.

Abstract

A multiprofessional team has been currently working
together for treating head and neck cancer. Radiotherapy
is one of the treatment procedures, which, in spite of being
efficient, poses several complications, such as mucositis,
xerostomia, radiation caries, trismus and osteoradione-
crosis. This study was carried out in order to emphasize
the interventions needed to improve the patient's quality
of life. A review of the literature on radiotherapy and its
complications was performed. The findings showed that
the dental surgeon should intervene in pre and post-tre-
atment periods as a preventive and therapeutic strategy.

Keywords: oral manifestations; radiotherapy;
oncology.

Introducido

cancer é uma doenca cronica, resultando em alta mor-

bidade e mortalidade. No Brasil, é considerado pelo

Instituto Nacional de Cancer (Inca) como um problema
de satde publica (7).

Com o avanco cientifico, o tratamento do cancer de cabeca e
pescoco pode contar hoje com uma equipe multiprofissional
composta por oncologistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutri-
cionistas, fonoaudidélogos, assistentes sociais, enfermeiros e
cirurgidoes-dentistas (12).

Uma opcdo empregada no tratamento do cancer € a radi-
oterapia, que consiste na destruicdo rdpida de células em
divisdao utilizando a radiacao ionizante, produzida por apa-
relhos ou emitida por radiois6topos naturais (17). Porém, a
radiacdo produz uma série de efeitos biolégicos. O maior
efeito acontece quando a atividade mitética do local € eleva-
da, prolongada e quando a diferenciagdo funcional nao estd
totalmente estabelecida. Isto se observa nas células canceri-
genas que estdo se multiplicando (12, 20).

Embora os efeitos da radiacdo ionizante no tratamento
do cancer de cabeca e pescoco sejam efetivos, os tecidos da
mucosa bucal, vasos sanguineos, glandulas salivares, mus-
culos e articulacdes sdao danificados (13, 19). Os efeitos que
sdao induzidos podem ser agudos ou tardios/cronicos (5, 9,
11, 12). Os agudos sdo comumente relatados como xerosto-
mia, disfagia, mucosite, algia e trismo e os tardios como cé-
rie de radiacdo e osteorradionecrose e quando infectados a
osteomielite (5, 11, 12, 14).

O cirurgiao-dentista tem papel importante no diagnéstico
precoce e preventivo do cancer e tem responsabilidade sobre a
prevencdo e o tratamento dos efeitos deletérios, possibilitan-
do aos pacientes uma melhor qualidade de vida (3, 5, 6, 9).

Com o intuito de ajudar os individuos que necessitam de
radioterapia na regido de cabeca e pescoco, o projeto “Vida” do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de
Maringd, por meio de uma equipe multiprofissional, trabalha
de forma integrada, intervindo no periodo pré e pés-tratamen-
to radioterdpico em cardter preventivo e terapéutico, para re-
duzir a severidade das complicacoes bucais decorrentes desta
intervencdo. Realizou-se neste trabalho uma breve revisdao da
literatura sobre a radioterapia e suas complicagdes, a fim de
enfatizar e embasar cientificamente as intervencodes realizadas
no projeto e que sao necessarias para melhorar a qualidade de
vida dos doentes.
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Revisao da Literatura

Uma vez que a radioterapia induz reacgoes teciduais, € im-
prescindivel, nos casos de tratamento radioterdpico de cancer
de cabeca e pescoco, o conhecimento, por parte do cirurgido-
dentista, das complicacdes que advenham do tratamento, bem
como preveni-las, amenizd-las ou curd-las (Quadro I).

Estratégias Preventivas e Terapéuticas
Encontradas na Literatura e Adotadas no Projeto
“VIDA” da UEM

e Periodo Pré-Radioterapia

Como o periodo entre o diagnéstico do cancer e o inicio do
tratamento é curto, cuidados preventivos e terapéuticos devem
se iniciar imediatamente apds o diagnéstico. Primeiro é neces-
sdrio um exame bucal minucioso, exames radiogréficos e a se-
guir um planejamento cuidadoso do tratamento a ser realiza-
do, bem como cuidados emergenciais (2, 5, 11, 19). Os efeitos
colaterais da radioterapia dependem da dose total, da dose efe-
tiva biolégica, do nimero e intervalo de sessdes, do tamanho
do campo de radiagdo, do fracionamento das doses, da idade e
condicdes clinicas do paciente e dos tratamentos associados
(1, 5,9, 12).

A conscientizacdo do paciente quanto a higiene bucal é uma pri-
oridade (9, 11). Diante disto, € indicado o uso de enxaguatdrios a
base de clorexidina (gluconato de clorexidina 0,12%) durante 15 dias
ou gel dental também a base de clorexidina. O creme dental deve
conter fldor, a higiene bucal necessita ser executada diariamente,
utilizando fio dental e realizando escovacdo dentdria e da lin-
gua (2, 5, 19).

Com o objetivo de prevenir a cdrie de radiacdo, pode ser rea-
lizada a aplicacdo tépica de fldor com gel de fluoreto de sédio
neutro a 1% ou 2%, todos os dias, durante 5 a 10 minutos, ap6s a
escovacdo, em moldeiras de silicone (2, 4).

Nos casos de cdries existentes, que agem como fonte de infec-
¢do, é preferivel que as restauragcdes sejam com materiais res-
tauradores permanentes. Os dentes com bordas irregulares ou
pontiagudas devem ser ajustados para que no futuro ndo pos-
sam causar irritacdes e danos aos tecidos moles (2, 5, 11, 19). O
material restaurador utilizado como escolha, e desde que seja
possivel, é o iondomero de vidro, para que ocorra a liberacao de
fldor (5).

Paciente que se encontra em tratamento ortodontico, deve in-
terrompé-lo, para que nao ocorram traumas e dificuldade de hi-
gienizacao (2).

Dependendo da localizacdo do campo de radiacdo, é necessa-
rio desencorajar o uso de proteses parciais ou totais, pois po-
dem lesionar o tecido fragilizado pela radiacao (4).

O tratamento endoddéntico somente deve ser executado se o

paciente apresentar condicdes
clinicas e se a infeccdo puder
ser debelada até o momento
previsto para a ocorréncia da
neutropenia, caso contrdrio
deve-se extrai-lo. Na ocorrén-
cia de infeccdo, deve ser utili-
zado antibioticoterapia (2).

Quando existe a presenca de
doenca periodontal, podem-se
realizar procedimentos pa-
droes especificos, porém em
havendo bolsas periodontais
maiores ou iguais a 4 mm e/ou
mobilidade grau I, tais dentes
devem ser extraidos, pois ser-
vem de fonte de infeccao e sao
fatores complicadores apés a
radioterapia (2, 5).

O periodo de extracao dos
dentes em péssimo estado ou
com progndstico duvidoso
ainda é controverso, para
HARRISON et al. (10), eles de-
vem ser extraidos cerca de 14
a 21 dias antes de iniciar o tra-
tamento, j4 HUBER & TERE-
ZHAMY (11) recomendam a
exodontia 10 a 14 dias antes;
no qual, segundo os autores,
isto pode evitar a ocorréncia
da osteorradionecrose (11, 19)
que surge em funcdo do teci-
do irradiado tornar-se hipo-
vascularizado, hipocelular e
hipéxico, comprometendo a
cicatrizacdo e ndo permitindo
a formacgdo de tecido de gra-
nulacdo. Como medida adota-
da no projeto, procura-se nao
realizar a exodontia em tem-
po inferior a 15 dias e esta
deve ser realizada com rigor
de técnica, visando ao menor
trauma na estrutura 6ssea que
envolve o dente, bem como no
tecido gengival, que devera
ser coaptado de forma a per-
mitir uma reparacao mais ré-
pida e segura, como também
é preconizado por CARDOSO
et al. (5).
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Quadro I. Preparaggo odontoldgica para radioterapia

«Realizar: anamnese; examefisico minucioso e exame radiografico

Recomendagdes « Informar e orientar o paciente para evitar o uso de dlcool,
tabaco e alimentos dcidos
Obs.: 0tempo de tratamento pré-radioterapia é em média de trés semanas.

* Instituir bochecho de solucgo de gluconato de clorexidina 0,12%,
3x/dia até inicio da radioterapia
) . + Demonstrar orientagdes gerais de higienizacao
Medidas preventivas
« Aplicar bochechos com fluoreto de sddio gel neutro a 0,05% diariamente
ou a0,5%, 1% ou 2% durante 5 a 10 minutos apds a
escovagdo, emmoldeiras desilicone

+ Realizar exodontias de dentes com grande destruicdo por carie, doenca
periodontal, deciduos com rizélise fisioldgica, dentes com comprometimento
Procedimentos cirtirgicos pulpar,lesdes periapicais extensas, restosradiculares, dentesimpactados

parcialmente e dentes proximos ao tumor
Obs.: Antecedénciaminima de 15 dias, com rigor de técnica.

- Se o paciente apresentar condicdes dlinicas satisfatérias, pode-serealizar
procedimentos endoddnticos; apicectomia somente

em dentes desvitalizados com lesdo periapical
Procedimentos endoddnticos
+ Antibioticoterapia serd instituida na ocorréncia de infeccdo

- Napersisténcia de infeccdo deve serrealizada a extragdo

*Remover célculos salivares supra e subgengivais

+ Aplicar fldior tépico gel neutro

Procedimentos periodontais ) . -
e « Bolsas periodontais maiores ou iguais a4 mme/ou
mobilidade graul deve-se extrair o dente
+ Dentes com progndstico duvidoso devem ser extraidos
. » + Poliras préteses para evitar traumas e nao usd-las durante o
Procedimentos protéticos
tratamento e/ou durante 0 sono

i *Remover tecido cariado; limpar a cavidade com clorexidina
Procedimentos restauradores 2%; restaurar com iondmero de vidro
Procedimentos ortoddnticos * Interromper o tratamento

e Perfodo Trans-Radioterapia

Quando o tratamento radioterdpico se inicia, algumas alteracoes
que podem surgir sao a hipossalivacdo, xerostomia, mucosite, dis-
geusia, cdries, osteorradionecrose e trismo (2, 14) (Quadro II).

Em funcdo de inflamacdo e degeneracao no parénquima da glan-
dula salivar, os pacientes que estdo sendo submetidos a tratamento
radioterdpico podem desenvolver a hipossalivacdao ou xerostomia (2).
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Segundo SHAW et al. (19), a
xerostomia pode ser aliviada por
meio do uso de gotas de dgua
gelada, leite, bebidas geladas li-
vres de acucar e nao acidas, que
sdo bons lubrificantes, além de
gomas de mascar livres de agu-
car, que estimulam o fluxo sali-
var, além disso, pode-se reco-
mendar que o paciente tenha
sempre a mao uma garrafinha de
dgua para umedecer a boca sem-
pre que senti-la seca.

Outra forma de estimular a
producdo de saliva residual é
com a administracdo de sialogo-
gos sistémicos (cloridrato de pi-
locarpina ou Cevimeline) (10),
que devem ser utilizados com
indicacdo precisa e para cada
caso individualmente.

Um recurso que também
pode ser utilizado pelos pacien-
tes € a saliva artificial em gel,
quatro vezes ao dia (2, 10) redu-
zindo o desconforto e aumen-
tando a lubrificacdao local (10).
Caso o paciente faca uso de pro-
tese, pode aplicar na sua super-
ficie a saliva artificial, facilitan-
do o seu uso (10, 19).

Quando hd uma inflamacao
ou infeccdo da mucosa bucal, re-
sultante de agentes quimioterd-
picos ou radiacao ionizante (2),
tem-se a mucosite. A escala mais
utilizada para medir a mucosite
bucal é a da Organizacdao Mun-
dial de Saide (OMS), que classi-
fica a mucosite em quatro graus.
O grau zero, é aquele no qual nao
existem sinais ou sintomas. No
grau 1, a mucosa apresenta-se
eritematosa e dolorida. O grau 2
é caracterizado por tulceras e o
paciente alimenta-se normal-
mente. No grau 3, o paciente
apresenta ulceras e s6 consegue
ingerir liquidos. Por tltimo, no
grau 4, o paciente ndo consegue
se alimentar (12). A mucosite
bucal é um problema clinico de
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dificil controle, podendo com-
prometer a degluticdo, a inges-
tdao de alimentos, a higiene bu-
cal e a capacidade de comunica-
¢do do paciente (15, 16). Ainda
ndo existe um consenso na lite-
ratura sobre o tratamento mais
eficaz (15). Em todos os estdgios
os pacientes devem ser orienta-
dos a fazer cuidadosa higieniza-
¢do e ter dieta leve. No estdgio 1,
deve-se fazer bochechos com bi-
carbonato de sédio (11) ou solu-
¢do de soro fisiolégico a 0,9% (2).

Quando ocorre dor, tradicio-
nalmente é usado um enxagua-
tério anestésico e analgésico,
como a lidocaina, diclamina ou
hidrocloreto de difenidramina
(11). Também existem os enxa-
guatdrios neutros e os enxagua-
torios salinos, como o gluconato
de clorexidina 0,12% (15) e o pe-
réxido de hidrogénio, no entan-
to, estes ultimos podem causar
boca seca, desmineralizacao e
alterar a flora bucal (10).

Com efeito antiinflamatorio,
promovendo a epitelizacdao da
superficie afetada pela mucosi-
te, pode-se utilizar a Kamillosan
ou o Sucralfrati, que se adere a
base da tlcera e cria uma barrei-
ra superficial produzindo um
efeito citoprotetor (10, 19).

Atualmente outro tratamento
proposto é o uso de laser de bai-
xa poténcia (9, 16), o qual sua ab-
sor¢do pelos cromo6fogos causa
uma alteracdo fotoquimica, ou
seja, produz um efeito de biomo-
dulacao de diversos processos
metabdlicos, mediante a conver-
sdo da energia luminosa aporta-
da pelo laser através de proces-
sos bioquimicos e fotofisicos,
transformando a luz laser em
energia util para a célula (2, 16).

Em conseqiiéncia do apareci-
mento da mucosite ou da dimi-
nuicdo do fluxo salivar, alguns

pacientes apresentam dificulda-
de para utilizar prétese no peri-
odo do tratamento. Devido a di-
minuicdo da imunidade, bem
como interrup¢ao ou reducao do
fluxo salivar, suas proteses de-
vem ser cuidadosamente limpas,
a fim de prevenir o aparecimen-
to de candidose (6, 10).

No caso da candidose ser di-
agnosticada, antifingicos locais
ou sistémicos sdo indicados para
combaté-la, como as pastilhas
de nistatina caso a xerostomia
nao esteja presente, Itraconazol,
Clotrimazol, Cetoconazol ou Flu-
conazol no caso de infecgdes re-
sistentes (2, 9, 10, 11, 19).

Infelizmente em conseqiién-
cia da diminuicao do fluxo sali-
var, da queda de imunidade e da
falta de cuidados regulares com
a higiene bucal, durante o trata-
mento radioterdpico, podem sur-
gir lesdes de cdrie (2).

O plano de tratamento nestes
casos foca a adequacdao do meio
bucal e o tratamento das lesdes.
Inicialmente, o paciente deve
continuar recebendo instrucoes
de higiene bucal e dieta, fazen-
do uso de terapias regulares com
flior tépico (fluoreto de sédio a
2% neutro em moldeira de sili-
cone por 5 minutos, diariamen-
te) e antimicrobiano (gluconato
de clorexidina 0,12%), uso de
verniz com fldor nas manchas
brancas e conscientizacdo da ne-
cessidade de visitas regulares ao
dentista (2, 10).

Caso seja inevitdvel a realiza-
cao de extracdao dental, o ideal é
realizd-la em um ambiente hos-
pitalar, com profilaxia antibioti-
ca continuada até a cicatrizacgao.
Para reduzir a flora bacteriana e
melhorar a reparacgao, é indica-
do o uso de clorexidina 2% antes
da cirurgia (19).

Outra complicacdo que pode
ser observada durante a radiote-

rapia € a disgeusia, ou seja, a
destruicdo completa pela radia-
¢do do botao gustativo (disgeu-
sia), ocasionando a perda per-
manente de paladar (10), que
desaparecerd cerca de 60 a 90
dias ap6s o término do trata-
mento, ocasionalmente esta per-
da é parcial (hipogeusia), desa-
parecendo em 2 a 4 meses apos
radioterapia (11). Neste caso nao
hd medidas efetivas para evitar
seu aparecimento ou tratd-la, no
qual se deve aguardar sua remis-
sdo espontanea.

Em alguns casos, ap6és 3 a 6
meses de radiacdo pode ocorrer
atrofia muscular e alteracao da
cédpsula articular da articulacao
témporo-mandibular (10), fa-
zendo com que a abertura bucal
se limite entre 10 a 15 mm ou
menos (11).

O tratamento consiste em fi-
sioterapia, ou seja, exercicios de
abertura e fechamento da boca,
realizado diariamente, podendo
se necessdrio utilizar antes e
apos os exercicios calor imido,
antiinflamatérios ou relaxantes
musculares (10, 11, 20).

e Periodo P6s-Radioterapia

Segundo HUBER & TEREZHA-
MY (11), muitos dos efeitos agu-
dos induzidos pela radioterapia
persistirdao como efeito cronico.
Dentre estes efeitos tem-se a os-
teorradionecrose.

A osteorradionecrose é con-
siderada uma grave complica-
cdo da radioterapia, uma vez
que a radiacdo reduz a ativida-
de dos osteoblastos e causa al-
teracdes nos vasos sanguineos,
tornando o osso menos irriga-
do, mais susceptivel a infeccao
e com menor capacidade de re-
paracao (1, 8, 9). A dose de radi-
acdo, localizag¢ao do tumor, fra-
cionamento, nutri¢do, uso de ta-
baco e dlcool, cirurgia e quimi-
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oterapia contribuem para o
desenvolvimento de osteorra-
dionecrose (10).

Para prevenir seu apareci-
mento, deve-se evitar trauma
local por meio de uma dieta
macia e ajustada nutricional-
mente, além da nao utilizacao
de proteses (8).

Ap6s radioterapia, as extra-
coes dentdrias sdo contra-in-
dicadas e devem ser adiadas.
Caso seja inevitdvel a exodon-
tia multipla, o uso de oxigénio
hiperbdrico é recomendado,
uma vez que diminui a hipé-
xia tecidual, melhora a repa-
racdo, aumenta a sintese de
coldgeno, a atividade de fibro-
blastos e estimula a angioge-
nese, tem acdo bactericida e
bacteriostatica (9, 10, 11, 19).

Também apds a radiotera-
pia, observa-se a existéncia de
alteracdo no epitélio da muco-
sa, que se encontra menos
queratinizado, atré6fico e com
menor vascularizacio, redu-
zindo a tolerdncia do tecido e
tornando o uso da prétese di-
ficil (11).

No caso do paciente ser
desdentado total, este deve ser
instruido a reinstalar a préte-
se 3 meses ap6s o fim do tra-
tamento e em paciente que so-
freu multiplas extracdes antes
da radioterapia, € necessario
aguardar 6 meses para ser
confeccionada nova proétese,
ja que a maioria dos danos
causados pela radiacdo terd
desaparecido.

A colocacao de implantes
deve ser considerada, nestes
casos quando possivel, pro-
porcionando ao tecido mini-
mizacdo do trauma. Recentes
estudos demostraram que 12 a
18 meses, ap6s a radioterapia,
implantes dentais podem ser
colocados com sucesso (8), o
uso de oxigénio hiperbarico

pode ser recomendado durante o procedimento (9). J4 o pacien-
te dentado, deve continuar com uma dieta nao cariogénica e hi-
giene bucal adequada, incluindo a aplica¢do didria de fluoreto.
O fluoreto pode ser aplicado durante 2 minutos com uma escova
de dente ou uso de gel de fluoreto de sé6dio 1,1% por 5 minutos
com moldeira, permanecendo o paciente sem comer ou beber
durante 30 minutos (11).

E necessdrio a motivacdo do paciente para que sempre faca
uma higienizacdo rigorosa da boca, além do acompanhamento
periédico pelo periodontista (11).

Observa-se ainda que, se tomada todas as medidas preventi-
vas e fazendo antes do tratamento radioterdpico um acompa-
nhamento adequado destes pacientes, o aparecimento de pro-
blemas pulpares é minimo, alguns exibem hipersensibilidade e/
ou necrose. Todo esforco deve ser feito para impedir uma extra-

¢do dental, caso o tratamento endodéntico seja possivel (11).

Quadro |1. Tratamento odontoldgico para as diferentes situacdes clinicas

Xerostom/hipossalivagio « Solugdo de bicarbonato de SOdIOE amlqof(?stlne; doridrato de prilocarpina
esalivaartificial
= Solugdo de bicarbonato de sddio; enxaguatdrios anestésicos e analgésicos;
Mucosite kamillosan ou Sucralfrati; gluconato de clorexidina a
0,12% e laser de baixa poténcia-4J/cm
Disgeusia - Evitarinitantes locais; dieta balanceada e leve
+ Instrugao em higiene bucal; adequacao do meio bucal e tratamento das
(érie deradiacdo |estes cariosas; fluoreto de sddio a 2% neutro (moldeira) e/ou
antimicrobianos (Gluconato de clorexidina 0,12%)
Osteorradionecrose +Dieta leve; evitariritantes locais; terapia com oxigénio hiperbérico
Trismo Fisioterapia; antiinflamatdrios; relaxantes musculares
Infecdes fiingicas + Nistatina 100000 Ul 3 conta-gotas/4 a 5x/dia VT;
(candlidaalbicans) fluconazol 150mg dose tinica VO
Ulcera infe(tada ° Metronida20| 250 mg 8/ 8h VO
HerpesZoster » Acydlovir 200mg 5 x/dia/5 dias
Estomatite herpética * Acydlovir 100-200 mg de 6/6hVO
Estomatiteaftosa + Corticdide tdpico
Celulite + Ceftriaxona
Deficiéncia nutricional + Consultar um nutricionista
Discussdo

Normalmente, ap6s o diagndstico do cancer na regido de cabeca
e pescoco, a lesdo pode ser tratada por uma ou mais combinacdes de
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trés tipos de principios de mo-
dalidade terapéutica: a cirurgia,
a radioterapia e a quimioterapia.
Sua escolha depende de uma sé-
rie de fatores, como o tamanho,
localizagdo e estdgio do tumor
primadrio, capacidade de toleran-
cia ao tratamento pelo paciente
e sua vontade (11).

A radioterapia, quando apli-
cada na regido de cabeca e pes-
coco, dependendo da dose de
irradiacdo, tempo do tratamen-
to, volume do tratamento, dose
de distribuicdo e do uso conco-
mitante de outras terapias, pode
produzir alteracdes reversiveis
ou irreversiveis nos tecidos (12,
14), sendo que cada uma des-
tas intervencdes gera, infeliz-
mente, transtornos emocionais,
psicoldégicos e fisioldgicos ao
paciente (17).

A mucosa bucal possui alta
taxa de proliferacdao, de forma a
ser particularmente vulnerdvel
a terapia citotoxica. Dois meca-
nismos podem induzir o apare-
cimento das complicacdes bu-
cais durante tratamento do can-
cer, efeito direto do tratamento
na mucosa bucal (estomatotoxi-
cidade direta) ou efeito indireto
resultante de agentes citotéxicos
mielossupressores (estomatoto-
xicidade indireta) (18).

De acordo com ANTUNES et
al. (2), HADDAD (9), a interven-
¢do precoce por parte do cirur-
gido-dentista diminui significati-
vamente, tanto a freqiiéncia
quanto a intensidade das compli-
cacdes bucais provocadas pela
terapia antineopldsica adotada.

Ap6s o tratamento antineoplé-
sico, algumas das complicagdes
continuam existindo por meses
ou anos, sendo necessdrios cui-
dados adicionais durante estes
periodos, devendo o paciente ser
avaliado mensalmente até 1 ano
ap6s a radioterapia.

No projeto “Vida” procura-se

estudar a literatura pertinente, bem como realizar semindrios men-
sais, reunides semanais e discussdes sobre cada novo caso, para
instituir um plano de prevencao e tratamento que melhor se adeque
ao paciente dentro do protocolo geral que se utiliza.

Por isso, a presenca do cirurgido-dentista na equipe multiprofis-
sional oncoldgica é fundamental, a fim de realizar intervencdes odon-
tolégicas antes, durante e apd6s o tratamento antineopldsico, possi-
bilitando maior conforto ao paciente na superacao desta fase dificil
de luta pela vida. Conclusio

As complicacdes bucais provocadas pelo tratamento antineopla-
sico sdo muitas. Nao existe um protocolo pratico e vidvel que seja
100% eficaz, porém existem estratégias consideradas razodveis e
apropriadas que podem minimizar ou prevenir estas alteracoes, prin-
cipalmente se o cirurgido-dentista atuar conjuntamente com o mé-
dico especialista. Para isto, o cirurgido-dentista deve estar informa-
do sobre as possiveis alteracdes que podem advir na cavidade bu-
cal, bem como as formas mais atuais de prevencdo e tratamento,
proporcionando ao paciente melhor qualidade de vida antes, du-
rante e ap6s a superacao da doenca. 2
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