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TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTE COM CANCER: uma
revisdo de literatura

RESUMO

O objetivo deste trabalho € identificar as alteracfes bucais que comumente
acometem pacientes oncolégicos e propor protocolos de tratamento
odontologico para as diversas etapas da oncoterapia, de forma a melhorar a
qualidade e vida do paciente. Em consequéncia da quimioterapia e radioterapia,
essas alteragcbes podem causar algumas complicacbes orais significativas,
sendo as principais a xerostomia, mucosite oral, candidiase oral, carie de
radiacdo e osteorradionecrose. Esse trabalho visa fazer uma revisao de literatura
sobre a importancia dos cuidados odontolégicos pré, trans e pos tratamento
oncoldgico, por meio de artigos encontrados nas bases de dados, tais como
Google académico, BVS e Scielo. Foram encontrados 34 artigos, redigidos em
portugués e inglés, cujos estudos sédo datados de 2005 a 2019. Os critérios
utilizados para a inclusao desses artigos foram os que relataram os tratamentos
odontoldgicos em pacientes com cancer e as alteracfes presentes na cavidade
bucal. Conclui-se que € de suma importancia a atuacéo do cirurgido-dentista em
uma equipe multiprofissional para prevencéo e tratamento das alteracdes orais,
de forma a oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Descritores: Pacientes oncolégicos. Cavidade bucal. Cancer.

ABSTRACT

The objective of this work is to identify the oral alterations that commonly affect
cancer patients and to propose dental treatment protocols for the various stages
of oncotherapy, in order to improve the quality and life of the patient. Because of
chemotherapy and radiotherapy, these changes can cause some significant oral
complications, the main ones being xerostomia (dry mouth), oral mucositis, oral
candidiasis, radiation caries and osteoradionecrosis. This work aims to review
the literature on the importance of dental care before, trans and post cancer
treatment, through articles found in databases, such as Google Scholar, VHL and
Scielo. Thirty-four articles were found, both in Portuguese and in English, with
studies dated from 2005 to 2019. The criteria for the inclusion of these articles
started from those that reported dental treatments in cancer patients and the
changes present in the oral cavity. It was to conclude that the performance of the
dental surgeon in a multidisciplinary team for the prevention and treatment of oral
alterations is extremely important in order to offer a better quality of life to the
patient.

Keywords: Cancer patients. Buccal cavity. Cancer.



INTRODUCAO

A neoplasia pode ser definida como tumor que surge devido ao aumento
anormal de células; pode ser classificada em neoplasia benigna e maligna. A
neoplasia benigna diferencia-se da neoplasia maligna devido ao seu crescimento
lento, expansivo e bem tolerado pelo organismo. Geralmente ndo representa
risco grave a vida. Entretanto, pode complicar-se quando aumenta em grande
quantidade, levando a compresséo de 6rgéaos e tecidos proximos. Ja a neoplasia
maligna tem seu crescimento rapido e com infiltracdo. As células que o compdem
serd@o pouco diferenciadas ou indiferenciadas (1-3). A neoplasia maligna é uma
massa celular que, ao sofrer mutagdes, provoca danos em um ou mais genes de
uma célula, propiciando a proliferacdo desordenada que nédo responde aos
mecanismos de controle normal do ciclo celular. Tais células apresentam divisdo
celular profusa, precaria unido entre si e capacidade de invadirem estruturas
adjacentes ou disseminarem-se por via hematogénica e/ou linfatica. A formacao
da neoplasia maligna € um processo complexo, denominado carcinogénese (1).

O cancer pode ser provocado por fatores extrinsecos e/ou intrinsecos. Os
fatores extrinsecos sdo determinados geralmente pelo alcoolismo, tabagismo,
infeccdes virais e exposicdo a radiacao (1,4). Os intrinsecos sé@o as condicdes
sistémicas gerais, como desnutricdo geral ou anemia por deficiéncia de ferro e
predisposicao genética (1,5,6). O cancer é o nome dado a neoplasia maligna,
em cujas células frequentemente nota-se comportamento agressivo, 0 que
determina a formacéo de tumores que podem espalhar-se por outras estruturas
do corpo. Esse processo é denominado metéstase (2,6,7).

A atuacédo do cirurgido-dentista (CD) possui grandes desafios devido as
alteracdes do padrao de normalidade observados na cavidade oral dos pacientes
submetidos ao tratamento oncolégico. Sdo exemplos de alteracdes do padréo
de normalidade na cavidade oral a mucosite a xerostomia, a candidiase, a carie
de radiacéo e a osteorradionecrose. Tendo em vista que o cancer € uma doencga
geralmente assintomatica, na maioria dos casos, quando o paciente descobre
que esta doente, o CD dispbe de pouco tempo para tracar um plano de
tratamento odontolégico (3). O tratamento odontolégico ideal € aquele capaz de



proporcionar ao paciente uma estabilidade na saude bucal através de medidas
de condicionamento oral antes, durante e apds o tratamento oncoterapico (5).
Essas medidas podem ser tomadas por meio de profilaxias, tratamento
periodontal, remocao de lesGes de carie, além de orientar o paciente a realizar
uma correta higiene oral (5,7,8).

Dentre as possiveis alteracdes presentes na cavidade oral do paciente
oncolégico, a mucosite oral e a xerostomia sdo as mais prevalentes (7). A
mucosite oral apresenta-se clinicamente como uma Ulcera e é causada pela
diminuicAo da espessura da lamina basal, com subsequente perda da
continuidade do epitélio (8). Os sintomas presentes sdo: eritema, edema,
aumento da sensibilidade ao calor e sensacédo de ardéncia. A xerostomia é a
sensacao de boca seca, que podera ser causada pela diminuicdo ou ndo das
funcdes das glandulas salivares, com alteracao na qualidade e/ou quantidade da
saliva (7-9).

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo narrativa de
literatura, utilizando como fontes de pesquisa artigos recolhidos nas seguintes
bases de dados eletronicos: Google Académico, BVS e Scielo. Foram utilizados
34 artigos, encontrados em Portugués e Inglés. Os estudos sédo datados de 2005
a 2019 Os critérios de inclusdo definidos foram artigos que relatam tratamento
odontolégico em pacientes com cancer e as alteracfes presentes na cavidade
bucal desses pacientes. As palavras-chave usadas para encontrar os artigos

foram: pacientes oncoldgicos, cavidade bucal e cancer.

REVISAO DA LITERATURA
Complicacbes recorrentes em pacientes tratados oncologicamente

Os pacientes que se submetem a altas doses de radioterapia em areas
gue incluem a cavidade bucal, a maxila, a mandibula e as glandulas salivares
podem apresentar diversas reacfes, tais como: mucosite, candidiase oral,

xerostomia, carie de radiagao e osteorradionecrose (1-3,5,7-12).



Mucosite

A mucosite é uma irritacdo na mucosa, caracterizada por uma mancha
branca, eritematosa, pseudomembranosa e ulceracdo. Afeta a mucosa oral ndo
ceratinizada, envolvendo principalmente a regido de palato mole, a mucosa jugal
e a borda lateral da lingua, podendo ocorrer também no sistema gastrointestinal
(11). Pode surgir ap6s 7 dias do inicio do tratamento contra 0 cancer ou apos
doses de radioterapia superiores a 2.000cGy, podendo ocorrer também em
pacientes submetidos a quimioterapia. Representa uma importante reacao
adversa, podendo interferir no curso da radioterapia, alterando o controle local
do tumor e consequentemente a sobrevida do paciente. A dor e a queimacao
podem ocorrer espontaneamente ou quando o0 paciente consumir alimentos
condimentados e de texturas asperas, causando dificuldade na alimentacéo (10,
12-16).

Na radioterapia, a inflamacdao é limitada a regido irradiada, cuja gravidade
€ a dose dependente. Quando a dose administrada é em torno de 1.500cGy,
toda a mucosa é comprometida e tornar-se-a esbranquicada e edemaciada. Na
segunda fase do tratamento, com doses de 2.500cGy, observam-se areas
dolorosas e eritematosas na mucosa. A terceira fase comeca com doses por
volta de 3.000cGy e nota-se destacamento das camadas superficiais da mucosa
(10-12).

No decorrer do tratamento, o paciente necessita higienizar a cavidade
bucal com escova de cerdas macias, creme dental fluoretado, e é indicado fazer
bochechos com nistatina, utilizando de 1 a 6 ml 4 vezes ao dia, durante duas
semanas. O tratamento visa aliviar a dor e prevenir o aparecimento de infec¢des
secundarias, podendo ser utilizado para o tratamento substancias como:
analgésicos alcalinizantes como hidréxido de aluminio, administrados 2 a 4
comprimidos mastigaveis, cerca de 1 hora apdés as refei¢cdes e ao deitar, vitamina
A e D, zinco, enxaguantes bucais como clorexidina 0,12% para bochecho 2
vezes ao dia, por 7 dias (10,17).0 laser de baixa intensidade tem se tornado
uma forma eficaz de tratamento e cicatrizacdo da mucosa oral e tem alcancado
respostas positivas do ponto de vista clinico e funcional. O laser de baixa

poténcia, calibrado para um comprimento de onda 670nm, com poténcia de



40mW e dose de 4j/cm2 deve ser aplicado de forma pontual, por 30 segundos
(10,12-16,18,19).

Candidiase Oral

A candidiase é uma infeccéo flngica causada pelos microorganismos
Candidasp, sendo a Candidaalbicansa espécie mais comum encontrada na
cavidade oral. Esses fungos sdo conhecidos como agentes oportunistas, que
encontram no paciente imunodeprimido pela oncoterapia a condi¢cédo ideal para
seu desenvolvimento (20,21). A manifestacdo clinica caracteriza-se pela
presenca de placa branca, removivel a raspagem, de consisténcia variavel. Pode
apresentar-se sob forma pseudomembranosa ou eritematosa, sendo na maioria
das vezes assintomatica, mas em alguns casos 0 paciente apresenta queixa de
dor ou ardéncia (8-16).

O paciente irradiado normalmente queixa-se de diminuicdo do fluxo
salivar, o que pode ser a principal causa do aumento da ocorréncia da
candidiase, visto que a saliva possui componentes imunologicos importantes
para a manutencéo da integridade da mucosa (8-16). Alguns dos componentes
salivares de grande importancia na defesa imunologica sédo as imunoglobulinas,
proteinas existentes no plasma, constituintes do sistema imune especifico, as
quais contribuem na inibicdo de microorganismos, neutralizando o controle da
microbiota, diminuindo assim o risco de infec¢éo. A lisozima e a peroxidase sdo
enzimas com atividades antimicrobianas (22,23).

O diagndéstico é feito através do exame clinico e o tratamento baseia-se
na aplicacdo de antifingicos topicos ou sistémicos, sendo a nistatina a mais
frequentemente utilizada em forma de suspensao ou tabletes, 500.000 a 1 milh&do
Ul, 3 a 5 vezes ao dia, durante 14 dias; o fluconazol também pode ser utilizado
na dose de 200mg via oral, 1 vez ao dia, durante 7 a 14 dias. O uso de laser de
baixa intensidade apresenta a capacidade de acelerar o reparo das feridas
cutaneas e promover o alivio da dor e deve ser calibrado da mesma forma
prescrita para o tratamento da mucosite, ou seja, comprimento de onda 670nm,

poténcia de 40mW e dose de 4j/cm2, sendo esse o laser vermelho, aplicar de



forma pontual por 30 segundos (24). E de fundamental importancia o

acompanhamento odontologico regular de 3 em 3 meses ou a cada 6 meses (9).

Xerostomia

A saliva sofre mudancas qualitativas em consequéncia da radioterapia,
com diminuicdo da atividade das amilases, capacidade tampdo e pH, com
consequente acidificacdo. Ocorrerdo também alteracdes dos eletrdlitos como
calcio, potassio, sodio e fosfato. Desse modo, os individuos irradiados sao mais
vulneraveis a doenca periodontal, a carie rampante e infecces bucais fungicas
e bacterianas (6,9,19).

Xerostomia também é conhecida como boca seca e manifesta-se a partir
da segunda semana do tratamento radioterapico. Esta relacionada as doses de
radiacdo e também as areas de aplicacdo, onde podem estar presentes
importantes glandulas salivares (9-16,18,19). As glandulas salivares, quando
expostas aos efeitos toxicos da radioterapia, préximas ou dentro do volume-alvo
do feixe de radiacédo sofrem danos irreversiveis, com morte celular e substituicdo
de tecido glandular por tecido cicatricial, o que determina a diminuicdo na
producao de saliva. Os valores utilizados na radioterapia costumam ser da ordem
de 2000cGy a 4000cGy. Quando esse valor for superior a 6000cGy, podera
ocorrer modificacéo no fluxo salivar, causando a xerostomia (2,25).

O tratamento da xerostomia é basicamente paliativo. Pode ser feito
através do uso de estimulantes mecéanico/gustatérios como gomas de mascar
sem acuUcar, pastilhas estimulantes de producdo de saliva e umidificadores.
Substituindo a saliva ou agentes sistémicos como o uso da pilocarpina 2%, por

via oral, 1 gota a cada 15 kg, 3 vezes ao dia (1,4,25,26).

Cérie de radicacéo e doenca periodontal

A cérie de radiacdo € uma lesdo aguda, de desenvolvimento rapido,
altamente destrutiva e localizada na cervical do dente. Geralmente aparece trés

meses apis o tratamento radioterapico. Um dos principais fatores para que



essas lesfes se desenvolvam é a diminuigdo da quantidade de saliva, mudanca
na dieta do paciente e dificuldade na higienizacao (10-16,18,19).

Em relacdo a carie de radiacdo, contradizendo o préprio nome, o seu
efeito ndo é causado diretamente pela radiagdo, mas sim pela xerostomia. Além
disso, a radiacdo também exerce um efeito direto nos dentes, tornando-os mais
susceptiveis a desmineralizacdo, diminuindo a atividade dos odontoblastos,
reduzindo a producéo de dentina secundaria (2).

Os pacientes devem ter maior cuidado com a higiene bucal. Portanto, sdo
necessarias avaliacfes odontologicas periodicas e aplicacéo topica de fluor, de
forma frequente (9-16).

O periodonto, como todas as estruturas bucais, € afetado pela
radioterapia. Em area irradiada nota-se hipocelularidade, hipovascularidade e
aumento da producdo de colageno, causando fibrose. Com a vascularizacéo
reduzida, a capacidade de reparacao e remodelacdo do 0sso de suporte ficara
prejudicada (27).

O cemento e o ligamento periodontal poderdo perder a capacidade de
reparo ou regeneracgao e isso podera resultar em destruicdo 6ssea localizada, e
aumentar o risco de osteorradionecrose. E possivel realizar o tratamento
periodontal, incluindo cirurgias mesmo em sitios irradiados. Entretanto, deve-se
ter muito cuidado, uma vez que a cirurgia de retalho deve ser evitada, devido ao
grande potencial de causar osteorradionecrose. Recomenda-se realizar
tratamento periodontal antes da radioterapia, de forma a favorecer a
cicatrizacdo. O tratamento periodontal deve ser realizado preferencialmente trés

semanas antes do inicio do tratamento radioterapico (13,27).

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose € uma das complicagbes mais severas da
radioterapia. Os pacientes mais acometidos sdo os idosos, havendo maior
ocorréncia na mandibula gue na maxila, em decorréncia da alta densidade 6ssea
e menor vascularizacdo da mesma. A radiagdo ionizante torna os canais

vasculares mais comprimidos, diminuindo assim o fluxo sanguineo, tornando



essa area pouco resistente. Dessa forma, o paciente estara mais suscetivel ao
trauma e a precaria regeneracao tecidual (1-3,7-16,19).

Cuidados devem ser tomados pelo CD quanto ao paciente irradiado, pelo
risco de apresentar osteorradionecrose apds algum procedimento cirurgico. O
paciente devera receber uma atencao especial quanto a orientacéo de higiene
bucal, profilaxia dentaria e fluoterapia, com o objeto de manter todos os dentes
integros na boca, sem a necessidade de intervencao (27,4).

E de fundamental importancia que o CD atue de forma preventiva. O
cuidado da saude bucal e periodontal deverdo ocorrer de forma continuada,
devendo o paciente oncolégico ser acompanhando ndo apenas durante a terapia
do cancer, como também no periodo que o precede e que sucede o tratamento,
especialmente nos primeiros 3 anos apo6s o tratamento oncoldgico (12-16,18-
20).

Tratamento odontoldégico em pacientes submetidos a oncoterapia

A necessidade do tratamento odontolégico antecede o tratamento
oncotergpico a fim de minimizar ou eliminar complicacdes decorrentes do
tratamento contra o cancer. E importante haver uma abordagem correta em
relacdo as condi¢des bucais, de forma a promover adequacao do meio bucal.
Esses pacientes costumam apresentar uma relevante imunossupresséao, o que
torna o individuo mais susceptivel a contrair doencas infecciosas com
consequente prejuizo para cavidade bucal (1-3,5,7-13).

As manifestagdes orais podem impactar na qualidade de vida do paciente,
e consequentemente interferirem nos resultados da terapéutica médica. E
importante que o CD esteja em todas as fases do tratamento oncoterapico,
promovendo a prevencao de lesdes na cavidade bucal. O preparo correto da
cavidade bucal deve ser iniciado no minimo com uma semana de antecedéncia
da terapia oncoldgica, para eliminar os focos de infec¢éo, os possiveis elementos
traumaticos, reduzir a acdo microbiana, instruir sobre uma correta higienizacao

e auxiliar a prestar informagdes nutricionais (2,5,7-13).
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Protocolo de atendimento prévio ao tratamento do cancer

E importante solicitar ao médico responsavel pelo paciente os dados
sobre o diagnéstico, o estadiamento, as condicbes médicas do paciente, a
localizacédo do cancer, a dose e o tempo previsto para o tratamento. Baseando-
se no que foi apresentado, recomenda-se um plano de tratamento bucal
adequado para diminuir futuras complicagbes, causadas pelas intervencdes
oncolégicas. A anamnese devera ser completa, o exame clinico deve ser amplo
e envolver estruturas extras e intrabucais. Devem ser solicitados exames
radiograficos como: radiografias periapicais da boca toda e panoramica. A partir
desses dados, o CD juntamente com os demais profissionais pode tragar o
melhor plano de tratamento para o paciente (22-25,27,28).

O CD, na fase inicial, realizara os seguintes procedimentos: dentistica,
prétese, endodontia, periodontia e cirurgia. Dentes com lesdo de céarie e/ou
restauracdes insatisfatorias devem ser tratados, mesmo que provisoriamente,
com materiais aderentes e que liberem flGor (15,16). Dentes comprometidos
endodonticamente deverdo ser tratados. Dentro da terapia periodontal, o CD
precisard, sobretudo, eliminar a doenca periodontal e manter as estruturas de
suporte saudaveis. O CD deve orientar esses pacientes a evitar escovas de
cerdas duras, bochechos com produtos que contenham élcool, habitos de lamber
os labios, alimentos duros e quentes, refrigerantes e agua com gas, além de
alimentos acidos, que podem ser lesivos a mucosa. Se a escova estiver
machucando o paciente, recomenda-se a substituicdo por escova de cabeca

pequena e cerdas macias, ou por cotonetes (13- 16,18).

Praticas bucais do paciente durante o tratamento oncolégico

E de suma importancia preservar a higiene bucal com dentifricios
fluoretados néo irritantes e o uso do fio dental deve ser encorajado. Usar
moldeiras com gel fluoretados de sédio a 2% neutro, bochecho com solucao
fluoretada contendo 0,02% de fluoreto de s6dio por no minimo 3 vezes ao dia
(18-20,22-34).
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Caso o paciente apresente mucosite oral, € recomendado 0 uso de soro
fisiologico a 0,9%, para realizar bochecho 4 vezes ao dia. Em casos de mucosite
com dor, recomenda-se 0 uso de cetoprofeno 150mg, comprimidos (ou 20mg,
gotas); 1 comprimido duas vezes ao dia (ou 50mg gotas de 6/6 horas ou de 8/8
horas); e cloridato de lidocaina 100mg (5,13).

O laser de baixa poténcia € empregado para acelerar 0s processos
reparativos de tecido duro e mole, gracas as propriedades biomoduladoras sobre
células e tecidos. Eles estimulam processos fisiologicos, bioquimicos e
metabdlicos através de efeitos fotofisicos ou fotoquimicos (24).

O tratamento odontolégico deve primar sempre que possivel pela adocéo
de métodos menos invasivos, com a finalidade de reduzir a dor e o desconforto
durante e apds intervencdes odontoldgicas. Com isso, acredita-se que a terapia
a laser de baixa intensidade (TLBI) seja uma excelente op¢édo de tratamento,
pois apresenta efeitos benéficos para as regides irradiadas (16). Esse tratamento
destaca-se como uma alternativa eficaz na prevencdo e no tratamento das
complicacBes apresentadas pelas areas irradiadas, mostrando-se como uma
alternativa de tratamento ndo traumatico, de baixo custo e com bons resultados.
Diversos estudos comprovaram a diminui¢cdo da incidéncia de dor durante o
periodo de tratamento oncoterapico, quando da utilizacdo de laserterapia (29-
33). O CD deve saber bem as limitacdes da utilizacdo de laser. Sua aplicacéo
poderd ser feita de forma intra e extra oral, e seu tempo de aplicacdo dependera
do modelo no qual o CD ira utilizar. Deve-se ainda conhecer os efeitos adversos
e 0s procedimentos que serdo empregados, buscando uma melhor utilizac&o
desse aparelho (34).

O o0zb6nio para fins médicos serd produzido usando um gerador,
passando o oxigénio puro através de um gradiente de alta tensdo de 5a 13 mV.
Ao final, serd uma mistura gasosa que contém 95% de oxigénio e 5% de ozonio.
N&o pode ser armazenado pois € um gas instavel, com meia vida de 40 minutos
a 20°C. O ozonio pode ser administrado atraves de varios meios, como gas, oleo
e agua. Possui propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias,
imunomoduladoras, biossintéticas, bioenergéticas, analgésicas e hemostéticas
(35).
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A utilizacdo da ozonioterapia € contraindicado para alguns grupos de
pacientes, como: pessoas com deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase,
anemia grave, hipertireoidismo, miastemia grave e gestantes. Esta terapia e
indicada para tratamento de lesdes em tecidos moles, como a mucosite. Pode
ser tratada de aquosa e gasosa, as aplicacdes na forma aquosa sera por um
periodo de 1 a 2 minutos, ja para a forma gasosa devera ser feita com mais
cautela, pois alguns dispositivos podem liberar o 0z6nio concentrado na
cavidade bucal, com isso pode gerar complicacdes respiratorias e locais (36).

O ozbnio reage de forma direta e indiretamente no sistema imunolégico,
fazendo com que fortaleca a resposta do organismo e também diminuir a
permeabilidade celular, como dor e edema. A ozonioterapia para o tratamento
contra o cancer é importante para a qualidade de vida do paciente, como também

prevenir e tratar as lesdes bucais decorrentes ao tratamento (37).

Condutas a serem realizadas apds o tratamento oncolégico

O CD deveré realizar:

e Avaliacbes bucais peridédicas para eliminar placa e aplicacédo
topica de flior em gel (xerostomia: Fluoreto neutro; em presenca
de salivacéo: Fluoreto fosfato acidulado).

e Preservacdo da higiene bucal disciplinada, uso de fio dental e
dentifricios fluoretados.

e Eliminag&o quimica e mecéanica da placa bacteriana, através de
raspagem supra gengival. Caso haja necessidade de raspagem
subgengival, é indicada a profilaxia antibiética; para alérgicos a
penicilina utilizar-se-a clindamicina 600 mg, e para néo alérgicos
a penicilina, deve-se utilizar amoxicilina 2 gramas, de 30 a 60
minutos antes do atendimento odontoldgico.

e E indicado bochecho com solucédo de clorexidina 0,12%, utilizar
2 vezes ao dia, apods a terapia periodontal, por 7 dias.

e Avaliar as radiografias.
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e Tratamento conservador indicado: expectante, restaurador,
endodontico.

e Restauracdes definitivas das lesbes cariosas que surgirem (em
caso de xerostomia: ion6mero de vidro).

e Tratamento odontoldgico de acordo com as necessidades
apresentadas.

e Nao realizar exodontia em média por cinco anos apos a radiacao,
para uma boa cicatrizacdo e evitar a osteorradionecrose.
Intervencdo apenas em casos extremos, com uso de

antibioticoterapia profilatica (13,28).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos analisados, pode-se concluir que € indispensavel a
presenca do CD na equipe multiprofissional de atendimento ao paciente em
tratamento contra o cancer, de forma a melhorar a condicdo de saude e a
qualidade de vida desses individuos. Apesar do crescente aumento de casos de
cancer no Brasil, ainda hoje a inser¢cao do odont6logo nessas equipes € limitada,
em parte pela inseguranca desses profissionais, 0 que demonstra a necessidade
de formacdo continuada dos dentistas de forma a aumentarem seus
conhecimentos sobre procedimentos de atencdo aos pacientes oncoterapicos.

O CD deve estar presente em todas as fases do tratamento contra o
cancer, a fim de instruir o paciente e a equipe sobre a maneira correta de

higienizacdo e cuidados com a cavidade bucal.
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