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Resumo

O presente estudo objetiva discutir o papel do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar de
oncologia. Para tanto, como metodologia, emprega a revisdo de literatura em artigos de periédicos
que discutem o tema em analise. Pela revisdo de literatura realizada percebeu-se que o numero de
sobreviventes de CCP aumentou, devido principalmente a mudanga nos fatores de risco para o
cancer e aos avangos na terapéutica do cancer e nos cuidados de suporte. Esta populacdo em
crescimento requer cuidados orais especializados por pessoal treinado no acompanhamento destes
pacientes complexos. Ao final do estudo concluiu-se que apesar de ser um risco baixo ndo se deve
subestimar o risco de contaminacdo cruzada em consultdrios odontoldgicos. O risco de infeccao
cruzada deve ser uma preocupacao constante para o cirurgido dentista e equipe de saude bucal.
Medidas de biosseguranca devem ser adotadas adequadamente a fim de que todos os
procedimentos sejam seguros tanto para os profissionais como para o paciente. Assim, oncologistas
e dentistas devem colaborar para otimizar os cuidados, bem como aumentar o conhecimento sobre
as opcoes preventivas e terapéuticas para a manutencdo da saude bucal, a deteccdo do cancer bucal
e as condicées adequadas de encaminhamento com as vias. Ao final do estudo concluiu-se que a
equipe de oncologia deve incluir profissionais de odontologia especializados em manejo de
sobreviventes de cancer de cabeca e pescoco, o que contribuirda para uma melhor prevencao,
deteccdo e tratamento de complicacdes orais e uma melhor qualidade de vida.
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S pacientes normalmente necessita uma
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colaboragao multidisciplinar entre diferentes

Introducdo profissionais de saude, incluindo médicos
E sabido que, hoje no mundo mais de oncologistas, cirurgides de cabecga e pescoco,
600.000 casos de cancer de cabeca e pescogo radioterapeutas e profissionais da drea
(CCP) sdo diagnosticados a cada ano.A odontoldgica com capacitagdo e
sobrevida do CCP melhorou nos ultimos anos conhecimentos especializados na area da
e o numero de sobreviventes continua oncologia oral.
aumentando, através da evolugdo das Podendo apresentar manifestacGes
etiologias e o desenvolvimento nos orais, o CCP precisa de reconhecimento,
tratamentos, esse numero crescente de encaminhamento e tratamento adequados.
sobreviventes  produz mais  desafios, A terapia para doengas malignas, comumente

particularmente no manuseio dos pacientes afeta a boca diretamente através da



citotoxicidade, e indiretamente através dos
efeitos sobre a fungdo imune ou outros
efeitos colaterais sistémicos. Dentre as
complicagbes orais comuns, abrangem
mucosite, dor, disfuncdo das glandulas
salivares, alteracdo ou perda do paladar,
infeccbes, disfagia, xerostomia, necrose
Ossea, agravo das doencas dentarias e
periodontais, neoplasias recorrentes ou
secunddrias®. As complicacdes orais, tanto
sua incidéncia quanto sua magnitude, sdo
afetadas pela localizacgdo  anatémica,
modalidades de tratamento, estagio do
cancer, intensidade das doencas bucais ou
dentarias antes do tratamento, risco
genético, comorbidades, higiene bucal e
nutricdo. Os profissionais da area
odontoldgica desempenham papéis
importantes antes, durante e apds o
tratamento frequente do cancer, para tratar
e prevenir eficientemente e complicacOes
orais®.

Geralmente é reconhecido para os
sobreviventes do CCP, que profissionais de
odontologia capacitados e experientes
apresentam grande importancia na equipe
multidisciplinar de oncologia. Os mesmos
podem desempenhar um papel na prevencao
e reducdo de complica¢des orais mediante a
uma educacdo do paciente, a fim de melhorar
a higiene oral, nutricdo, diminuicdo do
consumo de alcool e tabaco, profilaxia
adequada, tratamento de doencas dentdrias,
tratamento de complicacdes orais e detecc¢ao

prévia de malignidades na cavidade oral. Os

pacientes de alto risco necessitam de vias de

encaminhamento que sao realizadas por
especialistas em medicina e odontologia com
experiéncia em oncologia’.

Feitas estas considera¢Oes iniciais,
esta revisdo objetiva abordar o papel dos
prestadores de cuidados de saude dentaria e
protocolos de higiene bucal em pacientes
com CCP.

Revisao de Literatura

TERAPIA DO CANCER DE ACABECA E

PESICOCO E SUA INFLUENCIA NA

SAUDE BUCAL

Ha uma variedade de tratamento
para CCP, e todas elas provocam
complicagbes orais, envolvendo cirurgias,
tendo como exemplo a mutilagdes e
alteracgGes fisioldgicas, radioterapia que causa
mucosite, hipossalivacao, disfagia,
osteorradionecrose, e a quimioterapia
neoadjuvante e adjuvante, que provoca
mucosite,

alteracdes gustativas,

imunossupress3o®. Ha também, novas
terapias direcionadas que podem resultar em
complicacdes da  mucosa  oral’. Esses
medicamentos ocasionam lesGes aftosas
isoladas e imunoterapias consequentes, que
podem induzir reac¢bes liquenoides, pois
incluem inibidores do fator de crescimento
epidérmico e geram reagdes eritematosas na
mucosa®. Com esta analogia entre as
complicacbes orais e sua terapia, as
condicBes bucais pré-tratamento do cancer
afetam as opcbes de sele¢cdo de escolha do
tipo de tratamento para alguns pacientes?.

E importante que a equipe de

oncologia reconhega o valor do tratamento



odontolégico antes do tratamento do CCP
para que haja eficicia no atendimento
juntamente com os recursos disponiveis de
assisténcia das  necessidades  orais. O
acompanhamento oral e odontoldgico apds o
fim do tratamento do CCP é indispensavel
pelas sequelas orais a longo prazo
ocasionados pelo tratamento que exigem
cuidados orais de longa duracdo. Para obter
melhores resultados, é imprescindivel que
uma série de intervenc¢des seja concluida
antes do tratamento do CCP. Tais como uma
avaliacdo oral completa, realizacdo de
protocolos bdsicos de higiene bucal, manejo
de condi¢Ges dentarias pré-existentes e a
prevencdo e tratamento de problemas orais
emergentes. Com a integracao dos
profissionais de odontologia especializada na
equipe de oncologia fica melhor a
reabilitacdo do paciente por fornecerem
tratamento odontolégico apropriado e
protocolos preventivos que fazem com que o
mesmo ndo interrompa a terapia do cincer®.
Objetivando a melhora dos
resultados de saude e maior qualidade de
vida prolongada, as informagbdes a seguir
fornecem um resumo das condutas baseadas
em evidéncias relacionadas ao manuseio
odontoldégico em pacientes com CCP.

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO DENTISTA
ANTES DA TERAPIA DE CANCER DA CABECA E
PESCOCO

A equipe multidisciplinar deve ter a
ciéncia de que apenas profissionais de
odontologia com experiéncia em oncologia
podem ser fundamentais para diagnosticar e
administrar as condi¢des bucais e patologias
em pacientes com CCP e que alguns dentistas
praticantes podem ter conhecimento

limitado no atendimento ao paciente
oncolégico®. Em todos os pacientes com
cancer, recomenda-se cuidado bucal basico
para controle das bactérias presentes na
cavidade oral e reducdo de complicacGes
inflamatodrias e infecciosas'®. As
recomendacbes de higiene bucal sdo
demonstradas na tabela 1.

Tabela 1- Cuidados orais antes e apds o
tratamento do cancer em sobreviventes de cancer

de cabega e pescogo

Avaliagdo pré-tratamento 2 a 3
semanas antes da terapia do

cancer.
Exame da mucosa oral.

Radiografias para avaliar o estado

Tratamento L. .
dentadrio e periodontal.

pré-cancer
Carie avancada, doenga

periodontal avangada.

Manutengdo do desbridamento
periodontal: instrucdo de higiene

oral.

Higiene oral reforgada.

Tratamento de pequenas lesdes
cariosas com fltior e/ou

selantes; aplicagGes diarias.

Manejo dos sintomas: em caso de
dor, uso de analgésico tdpico e
agentes anestésicos; em caso

de boca seca, realizar hidratagao

Durante o

e lavagens orais; gerenciamento
tratamento & '8

A labial.
do cancer
Reduc¢do da mucosite: educagao
do paciente para a escovagao

regular, uso do fio dental




Durante o
tratamento

do cancer

e limpeza de protese.

Lavagens orais brandas, a base de
agua/cera ou lubrificante de

lanolina.

Boa higiene bucal, escovas de
dente macias ou escovas elétricas
ou ultra-sdnicas, uso do fio

dental.

Escova super macia para
mucosite severa ou escova de
espuma com clorexidina se a

escovagao ndo for possivel.

Instrucdo dietética, orientacdo
nutricional, tabagismo e evasao

de alcool.

dental.
Manter a lubrificagdo da boca e
dos labios

Incentivar a dieta ndo-cariogénica
e a cessacao do tabaco e alcool.

Tratamento

pos-cancer

Monitoramento, prevengao e
manejo das complicagdes bucais
(mucosite, boca seca, dor na
mucosa, alteragao do paladar,
infeccdo, desmineralizagdo
dentaria, carie dentaria, doencga
periodontal, tecidos moles
/osteonecrose e etc.).

Verificar se ha recidiva do cancer
primario secundario.

Prevencdo de cdries dentarias,
manuteng¢ado periodontal.

Determinar a frequéncia do
intervalo de acompanhamento de
higiene dentaria com base no
nivel de hipossalivagdo, taxa de
desmineralizagdo/cérie e higiene
oral do paciente pés-
radioterapia; pacientes com boca
seca podem necessitar de higiene
e recuperacgao a cada 3-4 meses.

Educacdo do paciente para a boa
higiene bucal, uso de escovas de
dente macias ou escovas elétricas

ou ultra-sbnicas, uso do fio

Fonte: Lalla et al.’? e Ellad et al.1!

Avaliacdo oral em pacientes com CCP
deve ser minuciosa e antes de qualquer
tratamento oncoldgico, o quanto antes
possivel apds o diagndstico. Dito isso, a
estabilizacdo das condi¢bes bucais antes do
inicio da terapia oncoldgica juntamente ao
acompanhamento pelo profissional de saude
durante o tratamento podem diminuir o risco
de surgimento de complicagcbes bucais
idealmente, dentro de 2 a 3 semanas antes
da terapia citotodxica, a fim de dar tempo para
a cicatrizacdo'. Nestas avaliacdes devem
conter exame

radiografico, exame

periodontal completo, avaliagado do
funcionamento da glandula salivar e medir a
dimensao de movimento da
mandibula. Alguns tratamentos podem ser
completados ou adiados até apds a terapia
do cancer desde que sejam de necessidades
dentdrias ndo

cirdrgicas e condigcbes

dentdrias estabilizadoras conforme
necessario se forem considerados eletivos®.
Os pacientes com CCP devem ser
tratados de acordo com os protocolos
odontoldgicos de pré-tratamento especificos
da terapia do cancer'* O objetivo desejado é
a auséncia de doenca oral sintomatica e
oculta, e a eliminacdo de infec¢cdes agudas e
cronicas que podem requerer cuidados

cirargicos posteriores indicados antes da

terapia do cancer. Os tecidos orais dentro dos




campos de radiacdo de alta dose devem
receber atengdo especial, j4 que a cirurgia
pos-irradiacdo nessa regido pode ser
arriscada. Pode haver necessidade de
comprometimentos no tempo e prolongacdo
do tratamento odontoldgico, principalmente
guando se tem um volume tumoral excessivo,
mas, geralmente atingira melhores resultados
quanto mais a boca for saudavel'* Para
reduzir a exposicdo a radiacao de estruturas
orais nao afetadas pelo cancer e para auxiliar
no posicionamento do tecido, Dispositivos
orais personalizados podem ser prescritos a
fim de suportar a exposicdo a radiacdo de

tecidos moveis repetidamente. .

A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO
DENTISTA DURANTE TERAPIA DE CANCER DA
CABECA E PESCOCO

E essencial que oncologistas e outros
médicos envolvidos no tratamento do cancer
se comuniquem com profissionais de
odontologia em casos de cancer complexos
para que o tratamento necessario seja
fornecido em tempo habil, o tratamento
desnecessario seja evitado e protocolos
preventivos sejam instituidos®®. Embora os
pacientes com cancer possam estar
inclinados a descontinuar a higiene oral
devido ao desconforto, a ndo realizacdo da
higiene basica resulta em aumento das cargas
microbianas, inflamagdo gengival/oral e risco
de infec¢Oes. Assim, a manutencdo da higiene
bucal deve ser incentivada. Se a higiene bucal

for comprometida durante o tratamento do

cancer, o uso diario da solucdo aquosa de
clorexidina 0,12% pode controlar a carga
microbiana global, incluindo o crescimento
excessivo de fungos e leveduras. Dispositivos
construidos para fins profilaticos (blocos da
linha média, bandejas personalizadas, etc.)
devem ser usados de acordo com o
protocolo®®.

A dor oral, predominantemente
devido a mucosite é um dos principais
sintomas da radioterapia com ou sem
quimioterapia. A biologia da mucosite tem
sido descrita e estd levando ao estudo de
intervencdes baseadas na patogénese da
doenc¢a'’. Segundo o MASCC/ISOO, para
realizacdo do controle apropriado da dor a
mucosite, recomendam-se agentes
analgésicos, anestésicos  tdpicos  (por
exemplo, lidocaina, benzocaina,
difenidramina) ou, em casos graves, analgesia
controlada pelo paciente (sulfato de morfina
parenteral). Também hd a opcdo da
utilizacdo de bochechos com o cha de
camomila, por exemplo, que podem conferir
alivio dos  sintomas da mucosite
oral. Medicamentos que afetam a dor
neuropatica, como agentes gabaminérgicos,
ou antidepressivos triciclicos (por exemplo,
imipramina, amitriptilina) e analgésicos
sistémicos, devem ser considerados® O laser
de baixa poténcia demonstrou reduzir a
gravidade da mucosite com um possivel
impacto na producdo de fator de necrose
tumoral e é sugerido pela MASCC? As

estratégias de manejo da dor para esse grupo

de pacientes estdo resumidas na tabela



2. Entretanto, instrucGes dietéticas e boa
higiene bucal devem ser abordadas. Foram
apresentados métodos médicos como
agentes de revestimento da mucosa (por
exemplo: Biotene ®, Gelclair ®, Mugard ©,
Gelclair ® e outros), estes agentes de
revestimento sem receita podem ser
calmantes e promover um conforto oral
temporario, mas nenhuma instrucdo foi
desenvolvida pela sociedade internacional de
oncologia oral (MASCC/ISOO), pois o0s
conhecimentos que asseguram o impacto na

mucosite s3o limitados até ent3o?.

Tabela 2 — Estratégias de manejo da dor

Terapia de Radiagdo Paliativa.
Analgésicos topicos / anestésicos tdpicos.
Analgésicos sistémicos.

Medicamentos adjuvantes (ex: Ansioliticos,
Anticonvulsivantes, Antidepressivos).

Terapia fisica e reabilitacdo:
massagem/fisioterapia; compressas de calor
frio/amido.

Fotobiomodulagdo / acupuntura.

Apoio psicoldgico (terapia comportamental
cognitiva, hipnose).

Fonte: Epstein et al.?

Além da mucosite, um dos motivos de
interrup¢do da terapia do cancer pode ser a
infecdao oral aguda durante a radioterapia,
sendo uma causa de e excesso de
morbidade. Procedimentos  cirdrgicos e
extrag0es dentarias ndo sdo indicados
durante a terapia citorredutora. Assim, a
alternativa ao tratamento cirdrgico é o
controle com auxilio de antibidticos e
analgésicos usados pelo médico, mas ndo
resolve a infeccdo, e pode criar problemas
adicionais para o paciente. Para prevencao de
doencgas dentdrias compreendem aplicagGes
regulares diarias de fluor, quando ndo for
possivel usa-la como em casos de mucosite
grave, a aplicagao por escovacgao ou aplicacao
de enxague deve ser substituida. A aplicacdo

de fllor deve ser continua diariamente,
desde que a boca seca persista. Também é
importante fornecer nestes pacientes uma
fonte tdpica de calcio para os dentes, além de
fldor. Cremes dentais especiais (por exemplo,
Enamelon®) foram projetados para este
propdsito?.

Intervengdes pos-tratamento

O tratamento citotdxico provoca
complicagdes orais que podem ser graves e
refletir ndo apenas a qualidade de vida, mas
também nos resultados da terapia do
cancer. Por isso deve ser importante que os
pacientes relatem quaisquer alteracdes orais
a seus médicos durante e apds a terapia do
cancer. Os pacientes com CCP devem ser
monitorados de perto para reforcar a
prevencdo, o diagndstico precoce e o manejo
das complica¢Ges tardias, e o cuidado bucal
ideal para prevenir essas complicacdes. E
ideal que seja encaminhado precocemente se
houver identificacdo de recidiva ou metdstase
do cancer®® O acompanhamento
odontolégico deve ser adaptado e
individualizado de acordo com as
necessidades e condi¢gdes dos pacientes. O
controle eficaz da infecgdao oral, mucosite
residual, alteragdes sensoriais de dor na
mucosa, alteragdo do paladar, salivagdo
reduzida, doenga dental e periodontal,
necrose no tecido mole/osso e desordens da
articulacdo temporomandibular devem ser
parte integrante da terapia pds-cancer. E
recomendado também que pelo menos duas
vezes por ano sejam realizados check-ups,
embora um cronograma a cada 2 a 3 meses

possa ser indicado para alguns casos®.



Os pacientes devem ser instruidos na
escovacdo dentdria didria atraumatica,
lavagens orais brandas, uso de fio dental e
fldor, bem como no manejo da mucosite e
outras sequelas residuais, com base nas
diretrizes baseadas em evidéncias da
MASCC/ISOO*2. A higienizacdo deve ser
executada com escovas de dente manuais ou
supersoft, podendo haver recomendacao de
escovas elétricas, embora ndo seja de acordo
com o padrio®® 2 Cremes dentais
prescritos/gel com 5.000 ppm de fldor sdo
recomendados para pacientes dentados, mas
se o paciente ndo puder tolerar devido a
mucosite, lavagens com fldor podem ser
substituidas por periodos curtos; voltar a
escovar com creme dental prescrito deve ser
conduzido o mais breve possivel e mantido
durante a vida (til do paciente?.

Pacientes que fazem o uso de fio
dental devem ser instruidos a continuar,
evitando traumas no tecido gengival. Outros
auxiliares de limpeza interdentais podem ser
escolhidos se forem efetivos, e podem ser
usados atraumaticamente?. Dieta e
suplementos que sdo ricos em carboidratos,
bem como medicamentos adogados com
sacarose devem ser evitados, ou quando
necessdrios para apoiar a ingestdo de
energia, devem ser tomados com as
refeicGes, e podem ser melhores apds a

higiene oral ser realizada®..

Discussao
Pacientes que sdo acometidos por

CCP demandam o atendimento por um

cirurgido dentista por manifestarem diversas
lesGes orais, o que justifica a inclusdao desse
profissional a equipe multidisciplinar de
oncologial?>1°,

Pacientes que sofreram danos agudos
e severos na mucosa possuem sensibilidade
crénica aumentada nos tecidos afetados®. A
perda de celular provocada pela radiacdo
interfere com a substituicdo de células nas
camadas mucosas superficiais, quando estas
se perdem através de descamacao fisioldgica
normal®. O subsequente desnudamento do
epitélio resulta em mucosite, que pode ser
dolorosa e interferir com a ingestao oral e
nutricdo. A quimioterapia pode ter um efeito
similar na mucosa®®.

A educacdo do paciente inclui o uso
frequente de enxaguantes bucais ndo
medicamentosos, impedir formacdo de
biofilme, lubrificacdo de agentes de
revestimento da mucosa e
analgésicos/anestésicos tdpicos, conforme
necessario'’. Bochechos com alcool,
alimentos com qualidades 4acidas ou
condimentadas e alimentos grosseiros ou
abrasivos devem ser evitados. Recomenda-se
a higiene oral completa e consistente®'*,

A monitorizacdo do paciente é
fundamental no diagndstico de infeccGes
virais, bacterianas e fungicas. O diagndstico
pode ser desafiador durante o periodo da
mucosite, pois pode haver uma consideravel
sobreposicdao de sinais e sintomas de
mucosite e infec¢do. Infecgdes virais como o
virus Herpes simplex (HSV) e outros virus

herpes sdo comuns em pacientes tratados



com quimioterapia, enquanto a reativacdo do
HSV é incomum em pacientes com CCP
tratados apenas com radiacdo.
Manifestaces orais da infec¢do viral podem
ser mais graves, com apresentagdo alterada e
um curso mais prolongado em sobreviventes
de cancer®?,

O reconhecimento da infeccdo pode
ser desafiador devido a  multiplas
apresentacbes e se sobrepor a outras
alteracoes da mucosa, como a
mucosite. Qutros sintomas, como sensa¢ao
de calor na boca, sensacdo de queimacao e
alteracdo do paladar, podem estar associados
a candidiase e devem aumentar a aten¢3o®*.

A terapia topica para doenca local é
sempre preferivel, mas os antifingicos
sistémicos podem ser necessdrios nho
contexto de imunodeficiéncia ou perda da
integridade da mucosa. Os oncologistas
precisam estar cientes de que os agentes
antifingicos  tdépicos tiveram  eficacia
inconsistente e alguns sao ricos em agucar, o
que reduz a eficdcia e aumenta o risco de
carie dentdria em pacientes com dentigdo em
boca seca®.

Outras complicagbes orais em
sobreviventes de CCP sdo comuns 21222324 A
chave é identificar fatores de risco e sintomas
de inicio precoce e oferecer encaminhamento
para atendimento especializado?*. Por
exemplo, os pacientes com CCP que recebem
quimioterapia citotéxica e radioterapia
podem ter boca seca ou xerostomia que

continua indefinidamente devido a redugdo

da producdo de saliva (hipossalivac3o)'. Boca

seca é uma complicagdo cronica comum e
significativa e causa complicagdes orais
tardias; alguns pacientes podem acomodar a
hipossalivagdo continua ao longo do tempo e
podem relatar sintomas reduzidos ou mesmo
nenhum sintoma. No entanto, os efeitos da
saliva reduzida na salde dos tecidos orais
continuam. O manejo da hipossaliva¢do inclui
a avaliacdo da producdo de saliva, sendo a
primeira abordagem ao tratamento a
estimulacdo de qualquer funcdo residual e
produtos tépicos paliativos. Além da reducdo
da producdo de saliva, mudancas na
qualidade da saliva, com secrecdes
espessadas ou viscosas, podem ser dificeis de
controlar, e os ensaios de agentes mucoliticos
podem ser considerados (guaifenesina,
acetilcisteina)®™.

Para incentivar uma boa higiene
bucal didria, visitas ao dentista frequentes e
suplementacdo de remineralizacdo, flldor
dentadrio pode ajudar a neutralizar as
mudangas

induzidas pela salivagdo

insuficiente. Para 0s pacientes com
hipossalivacao persistente, o umedecimento
das superficies orais e a reposicao de calcio,
fosfato e uso de enxaguatdrios
antimicrobianos demonstraram ser seguros e
eficazes no alivio dos sintomas de boca seca e
na minimizacao do potencial de
infeccdo. Boca seca, desconforto
gastrointestinal, sensibilidade da mucosa,
inflamacao e ulceracao limitam
significativamente a ingestdo de alimentos e

podem levar a um comprometimento



alimentar que complica a nutricdo e a saude
em geral®®.

A boca seca aumenta também o risco
de desmineralizacdo dentaria e cavitagdo
dentaria que podem levar a danos dentarios
excessivos, aumentar o risco de progressao
da doenga periodontal e aumentar o risco de
osteorradionecrose da mandibulal2. A
sensibilidade dentaria a temperatura
também estd associada com menor secre¢ao
de saliva e menor pH salivar. A sensacao de
gueimacdo oral devido a sensibilidade da
mucosa estd associada a hipossalivacdo e
decorre da neuropatia periférica. Além disso,
um grande numero de pacientes com CCP
apresentam disgeusia, o que contribui para a
reducdo da qualidade de vida. As neuropatias
induzidas por radiacdo e quimioterapia estdo
associadas a inflamacdo, neurotoxicidade,
estresse oxidativo e isquemia, que podem
persistir por muito tempo apds a resolucdo
da mucosite clinica®*>.

A malignidade oral recorrente ou
secunddria é um risco conhecido e as pessoas
com cancer do trato aerodigestivo superior
sdao a populagdo de maior risco para uma
lesdo maligna pds-tratamento. Alteragdes na
mucosa poés-radiacdo podem dificultar a
deteccdo de alteragbes precoces, e a
cicatrizacdo potencialmente retardada nos
campos de radiacao de altas doses torna mais
dificil a determinacdo da biépsial® 1.

Assim, cirurgides dentistas, terapeutas de fala

e degluticdo e nutricdo/instrucdo dietética

sdao aspectos importantes do cuidado no
paciente com CCP, e esses profissionais sdo
parte importante da equipe multidisciplinar

do CCl.

Conclusao

Dentistas e Oncologistas devem
colaborar para aperfeicoar os cuidados, bem
como elevar o conhecimento sobre as opc¢des
preventivas e  terapéuticas, para a
conservacdo da saude bucal, a melhor
percepcdao do cancer bucal e as condicdes
adequadas de encaminhamento com as vias.

A equipe de oncologia deve incluir os
profissionais de odontologia especializados
em manejo de pacientes com cancer de
cabeca e pescogo, o que contribuira para uma
melhor prevencao, deteccdo e tratamento de
complicagBes orais e uma melhor qualidade

de vida.
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Abstract

The present study aims to discuss the role of the dentist surgeon in the multidisciplinary oncology
team. Therefore, as methodology, it uses the literature review in articles from periodicals that
discuss the subject under analysis. From the literature review it was observed that the number of
CCP survivors increased, mainly due to the change in cancer risk factors and advances in cancer
therapy and supportive care. This growing population requires specialized oral care by trained
personnel in the follow-up of these complex patients. At the end of the study it was concluded that
despite being a low risk, the risk of cross-contamination in dental offices should not be
underestimated. The risk of cross infection should be a constant concern for the dental surgeon and
oral health team. Biosecurity measures should be adopted appropriately so that all procedures are
safe for both professionals and patients. Thus, oncologists and dentists should collaborate to
optimize care as well as increase knowledge about preventive and therapeutic options for oral
health maintenance, oral cancer detection and appropriate pathway conditions with pathways. At
the end of the study it was concluded that the oncology team should include dentists specialized in
the management of survivors of head and neck cancer, which will contribute to better prevention,

detection and treatment of oral complications and a better quality of life.
Keywords: Cancer. Oral manifestations. Multidisciplinary team. Dental surgeon.
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