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RESUMO

O céancer se constitui como um conjunto de neoplasias malignas que apresentam
células com crescimento irregular e descontrolado que invadem tecidos e 6rgéaos,
podendo se espalhar por diversas regides do corpo. Os tratamentos mais
comumente empregados s&o a cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A literatura
mostra que a quimioterapia e a radioterapia podem causar efeitos indesejaveis na
cavidade oral e diminuir a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes oncolégicos.
Objetivo: Relatar os agravos estomatolégicos da quimioterapia e radioterapia na
cavidade bucal. Metodologia: baseando-se em teses, dissertagbes e artigos
publicados em peridédicos nacionais e internacionais. Resultados: Mucosite,
xerostomia e disgeusia foram as manifestagbes orais mais citadas associadas ao
tratamento antineoplasico. Conclusao: A presenca de cirurgides-dentistas em
equipes oncoldgicas multidisciplinares € de fundamental importancia para promover
uma melhor qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos e o aumento na sobrevida

dos mesmos.

Palavras-chave: quimioterapia, radioterapia, manifesta¢des bucais.



ABSTRACT

Cancer is a set of malignant neoplasms that present cells with irregular and
uncontrolled growth that invade tissues and organs and can spread through various
regions of the body. The most commonly used treatments are surgery, chemotherapy
and radiotherapy. The literature shows that chemotherapy and radiotherapy can
cause undesirable effects in the oral cavity and decrease the quality of life and
survival of cancer patients. Objective: To report the stomatologic disorders of
chemotherapy and radiotherapy in the oral cavity. Methodology: based on theses,
dissertations and articles published in national and international journals. Results:
Mucositis, xerostomia and dysgeusia were the most frequent oral manifestations
associated with antineoplastic treatment. Conclusion: The presence of dentists in
multidisciplinary oncological teams is of fundamental importance to promote a better

quality of life for cancer patients and an increase in their survival.

Keywords: chemotherapy, radiotherapy, oral manifestations.
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1 INTRODUCAO

As doencas nao transmissiveis representam um problema de saude publica
mundial, respondendo por grande parte das enfermidades e mortalidades no mundo.
No ano de 2012, as doencas nao transmissiveis, ressaltando entre elas as doencas
cardiovasculares e o cancer, foram responsaveis por 38 milhdes de mortes,
correspondendo a 68% dos 56 milhdes de mortes ocorridas no mundo neste ano
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Dados mostram que nos anos de 2018-
2019 irdo surgir cerca de 600 mil casos de cancer, por ano, no Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

O cancer se constitui como um conjunto de neoplasias malignas, de origem
genética, que podem ser adquiridas de forma espontanea ou através de injurias
ambientais e que levam a muta¢cdes no DNA celular. Atividades celulares como
multiplicagdo e envelhecimento séo alteradas, de forma que as células mutadas
conseguem se sobressair em crescimento e divisdo e obtém vantagem sobre as
demais células. Estas vantagens adquiridas por uma célula faz com que ela se
replique de forma descontrolada e dé origem ao tumor, na qual todas as células
tumorais sdo iguais a sua progenitora. Além disso, essas modificacbes em conjunto
caracterizam os aspectos do céancer, como: maior potencial de crescimento,
replicacdo aumentada e auséncia da morte destas células. Ainda, pode surgir a
metastase, que é a habilidade que alguns tumores possuem de se instalar de forma
secundaria em uma regido longe da inicial (KUMAR, ABBAS, ASTER, 2013).

A eliminagédo das células cancerigenas é o principio basico dos métodos de
tratamento do cancer (CURRA et al., 2018). Atualmente, existe uma série de
tratamentos para o mesmo, que podem ser utilizados de forma isolada ou em
conjunto. Entre estes tratamentos pode-se citar: quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
imunoterapia e transplante (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018).

A quimioterapia é utilizada em grande escala no tratamento antineoplasico,
sendo muitas vezes o primeiro tratamento de escolha. Objetiva, com o uso de
drogas nocivas as células, causar a diminuigdo ou morte das células cancerosas

(ARAUJO, T.L.C. et al., 2015). Muitos efeitos adversos, inclusive na cavidade oral,
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podem surgir provenientes desta terapia. Isso se baseia no tipo, dose e frequéncia
dos farmacos administrados (FREIRE et al., 2016).

O tratamento radioterapico € aplicado em cerca de 50% dos pacientes com
cancer ao decorrer da doenca. Pode ser utilizado com o objetivo de cura, como
também para atenuar os sintomas causados pelo cancer nos pacientes, como a dor
(BASKAR et al.,, 2014). Consiste na utilizagdo de radiagdo ionizante, de forma
precisa e local, visando lesar o DNA da célula tumoral, deixando-a incapaz de se
dividir e proliferar, mas sem causar grandes efeitos as células normais ja que estas
possuem a capacidade de se recuperar mais rapidamente aos danos do que as
células neoplasicas (SCALCO, MORICONI, RIZZO, 2015).

Essas modalidades de tratamento do cancer vém evoluindo ao longo do
tempo, porém ainda produzem efeitos adversos locais e sistémicos significativos. Na
cavidade oral, estruturas como dentes, 0ssos e tecidos moles também sofrem esses
efeitos indesejaveis (WONG, 2014). Entre eles, pode-se destacar: mucosite,
xestomia, infeccoes oportunistas (MORAIS, et al., 2017), carie dental, periodontite e
osteoradionecrose (SROUSSI, et al., 2017). Diante dessas complicacdes, a
qualidade de vida e o quadro do paciente pode se agravar, tendo o potencial de
pausar ou até mesmo interromper o tratamento por um periodo determinado. Desse
modo, deve-se reforgar a importancia dos cuidados com a saude bucal do paciente
oncolégico, antes mesmo de se comecgar a terapia antineoplasica, para que este
possa realizar o tratamento determinado, preservando dentro dos limites, sua saude
bucal e qualidade de vida (WONG, 2014).

O objetivo deste trabalho é ealizar uma revisdo de literatura atualizada
referente aos principais agravos bucais em decorréncia da quimioterapia e
radioterapia antineoplasica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUIMIOTERAPIA — ASPECTOS GERAIS E AGENTES QUIMIOTERAPICOS

A quimioterapia corresponde a um tratamento antineoplasico que se utiliza da
acao citotoxica de determinadas drogas para causar a diminuicdo ou exclusao das
células cancerigenas (ARAUJO et al., 2015). Entretanto, esses compostos agem nas
células em propagacdo e nao possuem a capacidade de discernir as normais
daquelas neoplasicas (JESUS et al., 2016). Conforme o tipo, a dose e a frequéncia
da droga utilizada, sado constatados diversos efeitos adversos no individuo, onde se
pode destacar as modificagdes que ocorrem na cavidade oral. Outros fatores como
idade, estado nutricional, produgédo salivar, sexo e nivel de higiene bucal antes e
durante o tratamento quimioterapico também influenciam na gravidade destes
efeitos (HESPANHOL et al., 2010).

Estas modificagcbes podem advir de uma estomatotoxicidade direta ou
indireta. A primeira é reconhecida por atuar de forma inespecifica nas células em
mitose, provocando efeitos como descamacao, ulceracdo e inflamacao, devido a
reducdo no processo de renovacao do tecido epitelial. A segunda, age em células
especificas, como a medula 0ssea, causando efeitos como a trombocitopenia e
comprometimento do sistema imune do paciente, de modo que a cavidade bucal é
indiretamente afetada, como o exemplo do surgimento de infeccbes oportunistas
(JESUS et al., 2016).

2.1.1 Cisplatina

Aponta-se que a cisplatina, também chamada de CDDP (cis-
diaminodicloroplatina), € uma das drogas quimioterapicas mais efetiva e indicada
para o tratamento de diversos tumores. Atua principalmente na fase de repouso da
célula e seu mecanismo de acado se da pelo impedimento da replicagdo do DNA, o
gue resulta em apoptose (ELJACK et al., 2014).

Citam-se a nefrotoxicidade, leucopenia e trombocitopenia como alguns dos
efeitos adversos. Estes dois ultimos afetando o sistema imune do paciente. Dessa
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forma, frente a um individuo com a imunidade comprometida, da-se ensejo para a
entrada de infecgbes oportunistas bacterianas, virais e fungicas. Ainda, pode esta
associada ao aparecimento de mucosite oral, uma complicacédo frequente decorrente
do tratamento oncolégico (ARAUJO et al., 2013). Outros autores relatam também
que esta droga relaciona-se com alteragdes no paladar como ageusia, hipogeusia e
disgeusia (AMARAL, MIRANDA, PIRES, 2009).

2.1.2 Fluorouracil

Utilizado no tratamento do cancer ha mais de 40 anos, o Fluorouracil ou 5-FU, é
um antimetabdlito fluoropirimidinico aplicado principalmente em tumores do trato
gastrintestinal e colorretal (RONDINELLI et al., 2017). Sua acao ocorre através da
coibicao da timidilato sintase, uma substancia fundamental na sintese do DNA; além
da incorporacao de seus antimetabdlitos ao DNA e RNA celular, deixando a célula
incapaz de realizar divisdo (LAYOUN et al., 2016).

Reacbes gastrintestinais como nauseas, vOmitos, diarreia, como também a
supressdo da medula éssea sao alguns dos efeitos colaterais causados por essa
droga (LIU et al., 2014). Em raz&o da imunossupressdao que este causa, também
favorece o aparecimento de infecgdes. Estudos mostram que a mucosite oral é um
efeito desse quimioterapico, tal como dor, eritema, Ulcera, edema (LOPEZ et al,
2013) e alteracoes gustativas (AMARAL, MIRANDA, PIRES, 2009).

2.1.3 Adriamicina

A Adriamicina ou Doxorrubicina € uma droga anfifilica, com pequeno peso
molecular, que pertence ao grupo das Antraciclinas — antibiéticos antitumorais. Sao
prescritos para o tratamento de cancer de mama, linfomas, tumores sélidos na
infancia e até mesmo para algumas neoplasias malignas descobertas na gravidez
(SOININEN et al, 2015). Esse quimioterapico causa dano ao DNA, através da

ligagdo com enzimas anexas a ele, que levam a uma falha no processo de reparo do
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DNA e a inibicado do crescimento celular, culminando na apoptose (TACAR,
SRIAMORNSAK, DASS, 2013).

Entre os efeitos adversos, observam-se efeitos cardiacos como a hipertrofia
do coracéo, risco elevado de ocorrer cardiomiopatia, como também cardiotoxicidade
(TACAR, SRIAMORNSAK, DASS, 2013). Boers-Sonderen et al. (2014) mostrou, em
sua pesquisa, que a mucosite oral e a erupgdo cutdnea se destacam
estatisticamente. A mucosite pode apresentar-se de forma agressiva, o que oferece
espaco para o aparecimento de infecgées oportunistas. Modificacdes gustatorias
como ageusia, hipogeusia e disgeusia podem ser observadas (AMARAL, MIRANDA,
PIRES, 2009).

2.1.4 Ciclofosfamida

Classificado como quimioterapico alquilante, a Ciclofosfamida, assim como a
Cisplatina, se liga ao DNA, agindo sem especificidade nas fases do ciclo celular e
principalmente no repouso. E utilizada no tratamento de neoplasias malignas
hematoldgicas, bem como no pré e pds transplante de medula, por causar tolerancia
do hospedeiro ao enxerto, apds o transplante alégeno de células tronco
hematopoiéticas. Por impulsionar a resposta imunolégica do individuo, € largamente
utilizada e mostra-se eficaz (XU, ZANG, 2015).

Bem como o Fluorouracil e o Metotrexato, estd relacionada ao
desenvolvimento de mucosite (HESPANHOL et al., 2010) e trata-se de uma forte
droga imunossupressora (XU, ZANG, 2015). Devido a depressao do sistema imune
do paciente, em razao da neutropenia resultante do uso deste antineoplasico, abre-
se espagco para 0 aparecimento de infecgées oportunistas. Alguns autores
descrevem a presenca de ulceracdo e hipossalivagdo na utilizacdo da
Ciclofosfamida em associagdo com outros farmacos (GUERRERO, SWENSON,
2014; JESUS et al., 2016).

2.1.5 Metotrexato
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Especificamente analogo ao &cido fdlico, o Metotrexato é uma droga
antineoplasica classificado como antimetabdlito. Por apresentar potencial toxico as
células e atividade imunossupressora, € indicado no tratamento de neoplasias
malignas sanguineas como leucemia linfoide aguda, além de cancer de mama e
pulmdo, osteossarcoma e doengas auto-imunes como a artrite reumatoide
(ALBOMAALI, TAMADDON, DINARVAND, 2013).

De acordo com a dosagem, pode ser indicado em diversas patologias, com
uma vasta aplicabilidade terapéutica. Como agente quimioterapico, € empregado em
quantidades elevadas e age interferindo no processo de sintese e reparo do DNA e
replicacdo celular (CHIBBER et al., 2011). Essa droga atua na fase S do ciclo
celular, cessando a sintese do material genético; logo, as células nao conseguem
replicar-se e ocorre a morte celular de todas aquelas que estao nesta etapa do ciclo.
Desse modo, afeta tanto as células neoplasicas quanto as saudaveis (BARBISAN,
2014).

A literatura relata que os efeitos adversos mais encontrados na cavidade
bucal sao: estomatite ulcerativa, glossite, xerostomia, gengivite, disgeusia e
mucosite. Em meio a estas, a mucosite eritematosa, erosiva e ulcerativa se destaca
devido a vulnerabilidade das células epiteliais orais e intestinais a essa droga
(PEDRAZAS, AZEVEDO, TORRES, 2010). Além disso, pode favorecer o
aparecimento de infeccdes oportunistas devido a mielossupressao, leucopenia,
neutropenia e trombocitopenia causados pelo uso dessa droga (LEVINSEN et al.,
2015).

2.2 RADIOTERAPIA

Um dos principais métodos de tratamento antineoplasico, a radioterapia
corresponde a utilizacao de radiacao ionizante de forma local e especifica na area
do tumor, com o objetivo de causar a destruicdo das células tumorais e afetar de
forma minima as células normais adjacentes; pois embora sejam também
prejudicadas, possuem maior potencial de reparo (GUPTA et al., 2015; BRENNAN,
BRADLEY, BRANDS, 2017).



16

A radiacao ionizante alcanga o tecido-alvo através de um acelerador linear,
que causa a ionizagdo do meio, leva a quebra das cadeias de DNA e,
consequentemente, reduz a capacidade de multiplicacdo celular e induz a morte
(RATHOD, et al.,, 2013; BRENNAN, BRADLEY, BRANDS, 2017). A eficiéncia
biologica da radiacdo depende da transferéncia de energia linear, dose total, taxa de
fracionamento e radiossensibilidade das células e tecidos alvo (BASKAR et al.,
2014). Porém, para que tenha seu efeito maximo nas células neoplasicas e que
obedeca ao limite dos tecidos normais, a dosagem total de radiacdo é fracionada
diariamente em pequenas quantidades (RATHOD, et al.,, 2013; BRENNAN,
BRADLEY, BRANDS, 2017).

Apesar das células normais ndo serem afetadas de forma igual as células
malignas, elas ainda apresentam alteragdes que repercutem nos tecidos saudaveis
do individuo. Pacientes com cancer que se submetem a radioterapia de cabeca e
pescoco apresentam modificagdes nos tecidos moles bucais, além de disturbios
sensoriais. Observa-se também o aparecimento de lesdes cariosas nos dentes em
razdo da hipossalivacao causada pela radioterapia e o risco de osteorradionecrose.
Mucosite, dor, infecgdes da mucosa e espessamento dos fluidos salivares, séo
alguns dos efeitos agudos dessa terapia. A longo prazo, observa-se fibrose tecidual
e disfuncao das glandulas salivares (SROUSSI et al, 2017).

Outro método de tratamento antioneoplasico, a Braquiterapia ou radioterapia
interna consiste também na utilizacdo de radiacdo ionizante, mas de maneira
distinta. A Braquiterapia emprega a fonte radioativa, de forma incapsulada, em
contato direto ou em proximidade com a area do tumor. A depender do tipo de
cancer, esta fonte pode ser colocada de forma temporaria, na qual é retirado do
corpo do paciente posteriormente ou permanente, onde ndo é mais removido do
corpo. Como é encapsulado e aplicado préximo ou em contato direto com o tumor, a

radiacdo que chega aos tecidos sadios é diminuida (RODRIGUES, 2012).

2.3 MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA
E RADIOTERAPIA
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As manifestacdes orais que surgem em pacientes que sao submetidos a terapia
antineoplasica, como a quimioterapia e radioterapia, causam reagdes indesejaveis
que podem ser de menor magnitude ou de maior magnitude, e que podem causar
consequéncias graves ao individuo, interferindo de forma negativa no tratamento ou

até mesmo pausando-o (FREIRE et al., 2016).

A quimioterapia pode afetar a mucosa bucal diretamente através da
circulacdo sistémica ou indiretamente por meio da secrecdo de substancias
quimioterapicas na saliva; esses efeitos atingem principalmente as células epiteliais
da mucosa bucal (ARAUJO et al., 2015). A radioterapia, inevitavelmente alcanca
também tecidos saudaveis, de forma que a radiacao ionizante pode afetar células
saudaveis diretamente ou através da producédo de radicais livres, que chegam até
elas (MODING, KASTAN, KIRSCH, 2013).

Fatores relacionados ao paciente interferem diretamente nas manifestacoes
bucais e no seu prognéstico, sdo elas: estado geral de saude, presenca de
comorbidades, estado nutricional, género, faixa etaria, fatores psicolégicos e sociais,
habitos deletérios, patologias orofaciais preexistentes, cuidados com a higiene oral e
a assisténcia odontolégica recebida antes, durante e apds o tratamento (PAIVA et
al., 2010).

2.3.1 Mucosite oral

Descrita como uma reacao que esta frequentemente associada aos efeitos da
quimio e radioterapia, a mucosite refere-se a inflamacéao e ulceracao que acomete a
mucosa bucal. Regides avermelhadas, placas brancas descamativas, hemorragia,
Ulceras, edema e dor intensa séo indicativos iniciais dessa condi¢do. O trauma local

e a colonizagao bacteriana podem intensificar a mucosite (JESUS et al., 2016).

A dor, segundo seu grau de severidade, pode interferir em atividades
cotidianas do paciente como fala e alimentac¢do, o que pode ser oneroso e aumentar
o tempo de internacao do paciente devido a necessidade de alimentacao parenteral
e de tratamento especifico para as lesées bucais. Destaca-se também a dificuldade
de higienizacédo oral em razdo da dor, o que pode contribuir para a instalagao de
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infeccbes oportunistas virais, fungicas e bacterianas, carecendo do uso de
medicacao local ou sistémica (JESUS et al., 2016). Devido a isso, a dose da terapia
pode ser limitada, resultando em uma resposta indesejavel do tumor (PAIVA et al.,
2010).

2.3.2 Xerostomia/Hipossalivacao

Apesar do uso indiscriminado dos termos xerostomia e hipossalivacado como
sendo equivalentes, tratam-se de conceitos diferentes. A xerostomia € uma
sensacao subjetiva de boca seca, relacionada ou ndo com a diminuicdo do fluxo
salivar. E causada por fatores como a utilizagdo de alguns medicamentos, ao
exemplo dos antineoplasicos (TEBIDZE, JINCHARADZE, MARGVELASHVILI,
2017).

A hipossalivacao é a diminuicdo objetiva do fluxo salivar, que pode ser
comprovada por exames como a sialometria (LOPEZ-JORNET et al., 2013). Fatores
como estresse, inflamagdo ou obstrucdo das glandulas salivares e desidratacao
podem desencadear esta condicdo. Entretanto, pode se apresentar como uma
condicdo cronica de doencas sistémicas (LUCA, LLABRES, 2014)

A saliva é importante para manutencdo da saude bucal, pois promove
lubrificagcdo dos dentes e mucosa, facilita a fonacao, mastigacao e degluticao; além
de possuir lisozimas, lactoperoxidases, imunoglobulinas e histaminas que tem
atividade antimicrobiana (MORAIS et al., 2017).

Como as drogas antineoplasicas afetam a qualidade do fluxo salivar e a
quantidade deste, ha uma diminuicdo da amilase salivar e Imunoglobulinas A,
deixando a saliva mais viscosa, dificultando a degluticdo e favorecendo o acumulo
de placa bacteriana, que pode favorecer o aparecimento da céarie (MORAIS et al.,
2017).

2.3.3 Infeccoes fungicas
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Além da citotoxicidade e imunossupressdo causadas pelas drogas
quimioterapicas e que faciltam o aparecimento de infecgdes oportunistas, a
colonizagdo por Candida é ampliada devido a modificagdo da microflora oral,
causada pela radioterapia, no decorrer do tratamento. Por esta razao, a Candidiase,
causada pela Candida albicans, é a mais frequente entre as infeccdes flngicas. E
reconhecida pela presenga de placas esbranquicadas e pastosas na lingua e
mucosa oral que sdo removidas pela raspagem com gaze ou espatula de madeira e
gue evidenciam areas eritematosas, ulceradas e doloridas (PAIVA et al., 2010).

A Candidiase orofaringea, causada por outros tipos de Candida como a
Candida glabrata, também é comum em pacientes submetidos pela quimio e
radioterapia. Caracteriza-se por dor, queimagao, disgeusia, disfagia e desnutricao,

que interferem diretamente a qualidade de vida do paciente (EPSTEIN et al., 2012).

2.3.4 Infeccodes virais

As infeccoes causadas pelo virus do Herpes Simples (HSV) séo
predominantemente encontradas em pacientes em tratamento quimioterapico.
Durante o tratamento do céancer, o virus HSV, latente, € comumente reativado,
causando estomatite. A relacdo entre pacientes imunocomprometidos, ma higiene
bucal, ma nutricdo e uso de tabaco, sdo favoraveis ao desenvolvimento da herpes
simples (PAIVA et al., 2010), que é frequentemente encontrada na borda do
vermelhdo e na pele adjacente aos labios. Dor, prurido, eritema e ardéncia sao
alguns dos sinais e sintomas identificados (NEVILLE et al., 2009).

2.3.5 Infeccoes bacterianas

Devido a reducao do fluxo salivar, a protecao que a saliva confere ao epitélio
da mucosa bucal é diminuida, aumentando assim o risco de invasao de patégenos e
o desenvolvimento de infecgcbes (PAIVA et al., 2010). As infecgdes bacterianas mais
encontradas sdo provenientes de bactérias gram-negativas, como Escherichia coli e
Pseudomonas (VENTRIGLIA, AZNAR, DINIZ, 2014).
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Além de infecgbes periodontais como a pericoronarite e abcessos
periodontais, também pode ocorrer infecgdes nas glandulas salivares maiores, como
a sialoadenite. Dor, eritema, febre, edema e colecéo purulenta sdo alguns dos sinais
e sintomas que essas infeccoes apresentam (VENTRIGLIA, AZNAR, DINIZ, 2014).

2.3.6 Neurotoxicidade

Trata-se de uma alteracdo nos nervos da cabecga e pescocgo, causados pela
terapia antineoplasica e caracterizada por uma dor inespecifica. Quando relacionada
ao nervo trigémeo, manifesta-se através de parestesia ou dor odontogénica,
semelhante a pulpite: persistente e continua. Entretanto, ndo ha nenhuma alteragéo
dentaria ou na mucosa. Quando o tratamento é suspendido, geralmente a dor
desaparece (PAIVA et al., 2010).

2.3.7 Disgeusia

Consiste na modificacdo ou eliminacdo do paladar, onde o acido e amargo
sao afetados primeiramente, acompanhado pelo doce e salgado. Isso ocorre pois a
radiacdo causa atrofia das papilas gustativas, dificultando a percepcao do gosto e
temperatura dos alimentos. Além disso, com a elevagdo da viscosidade do fluxo
salivar, forma-se uma barreira mecanica de saliva espessa, dificultando o contato

entre a lingua e os alimentos (PAIVA et al., 2010).

2.3.8 Carie de radiacao

A carie induzida por radiacdo € uma consequéncia a longo prazo da
irradiacéo de cabeca e pescogo. Seus principais aspectos incluem a auséncia de dor
aguda, pois muitas vezes ja houve comprometimento pulpar devido a radiagéo e €
encontrada nas superficies lisas e na regidao cervical de incisivos, caninos, pré-
molares e molares (DOBROS et al., 2016).
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Autores relatam que esta carie possui inicio e progressao rapida e que se
desenvolve a partir da associagédo entre hipossalivagdo, diminuicao do PH salivar e
aumento das bactérias cariogénicas (LIESHOUT, BOTS, 2014).

2.3.9 Trismo

Ocorre através da irradiacdo dos musculos da mastigacdo e da articulacao
temporomandibular, o que pode levar a alteracdes inflamatérias e, posteriormente,
fiborose muscular. Devido a limitagdo de abertura bucal que ele causa, interfere na
alimentacao, degluticdo, fonagc&o, e como limita o acesso a cavidade bucal, dificulta
a higienizagdo e o tratamento odontoldgico, repercutindo diretamente na qualidade
de vida do paciente oncolégico (SROUSSI et al, 2017).

2.3.10 Osteorradionecrose

Uma das graves consequéncias do tratamento radioterdpico, a
osteorradionecrose € definida como a necrose isquémica do 0sso, em razao da
diminuicdo da vascularizacao e oxigenacao, causadas pela radiacdo. Essa radiacao
provoca a endarterite, que é a inflamacdo na parede dos vasos sanguineos,
causando a formacdo de trombos e a obstrucdo do limen dos vasos. Da mesma
forma, altera a sintese de colageno, compromete a perfusdo tecidual e dificulta a
capacidade de remodelacao e reparo tecidual, aumentando a susceptibilidade do
0sso0 a necrose (SILVESTRE-RANGIL, SILVESTRE, 2011).

A osteorradionecrose atinge a mandibula na maioria dos casos, pois esta
possui uma maior quantidade de osso compacto, o que lhe confere menor
vascularizacao (ALDUNATE et al., 2010). A dose total e fracionada da radioterapia,
o estadiamento, localizacao e extensdo do tumor primario e a proximidade do tumor
ao osso sdo fatores de risco para essa patologia (SROUSSI et al.,, 2017; DE
BARROS DA CUNHA et al.,, 2015). Os fatores predisponentes relacionados a

necrose dos ossos maxilar e mandibular incluem: ma higiene oral, uso de alcool, uso
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de tabaco, desnutricao, doenca periodontal e extracées logo apds a radioterapia
(GOYAL, MOHANTI, 2015).

O diagnéstico é feito através de sinais clinicos e sintomas. Apresenta-se
inicialmente como um leve desconforto e sua progressdo apresenta dor intensa,
trismo, inchaco, halitose, infecgcdo local, secrecdo purulenta, sequestro 6sseo,
fratura, necrose da mucosa e exposicdo de osso necrotico (FAN et al, 2014;
MANIMARAN, 2014). Radiograficamente apresenta imagens radiolucidas difusas e
irregulares, diminuicdo da cortical e perda do trabeculado ésseo, diminuicdo da
densidade 6ssea e fratura (FAN et al, 2014).
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RESUMO

Introducao: O cancer se constitui como um conjunto de neoplasias malignas que
apresentam células com crescimento irregular e descontrolado que invadem tecidos
e 0rgaos, podendo se espalhar por diversas regides do corpo. Os tratamentos mais
comumente empregados s&o a cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A literatura
mostra que a quimioterapia e a radioterapia podem causar efeitos indesejaveis na
cavidade oral e diminuir a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes oncologicos.
Objetivo: Relatar os agravos estomatologicos da quimioterapia e radioterapia na
cavidade bucal. Metodologia: baseando-se em teses, dissertacdes e artigos
publicados em periédicos nacionais e internacionais. Resultados: Mucosite,
xerostomia e disgeusia foram as manifestages orais mais encontradas associadas
ao tratamento antineoplasico. Conclusao: A presenca de cirurgides-dentistas em
equipes oncoldgicas multidisciplinares é de fundamental importancia para promover
uma melhor qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos e 0 aumento na sobrevida

dos mesmos.

Palavras-chave: quimioterapia, radioterapia, manifestagdes bucais.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of malignant neoplasms that present cells with irregular
and uncontrolled growth that invade tissues and organs and can spread through
various regions of the body. The most commonly used treatments are surgery,
chemotherapy and radiotherapy. The literature shows that chemotherapy and
radiotherapy can cause undesirable effects in the oral cavity and decrease the
quality of life and survival of cancer patients. Objective: To report the
stomatologic disorders of chemotherapy and radiotherapy in the oral cavity.
Methodology: based on theses, dissertations and articles published in national
and international journals. Results: Mucositis, xerostomia and dysgeusia were
the most frequent oral manifestations associated with antineoplastic treatment.
Conclusion: The presence of dentists in multidisciplinary oncological teams is
of fundamental importance to promote a better quality of life for cancer patients

and an increase in their survival.

Keywords: chemotherapy, radiotherapy, oral manifestations.



32

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles, entre ellas el cancer,
representan un gran problema de salud publica mundial respondiendo por gran parte
de las enfermedades y mortalidades en el mundo. El cancer se constituye como un
conjunto de neoplasias malignas que presentan células con crecimiento irregular e
incontrolado que invaden tejidos y 6rganos, pudiendo extenderse por diversas
regiones del cuerpo. Los tratamientos mas comunmente empleados son la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia. La literatura muestra que la quimioterapia y la
radioterapia pueden causar efectos indeseables en la cavidad oral y disminuir la
calidad de vida y la supervivencia de los pacientes oncolégicos. Objetivo: Informar
los agravios de la estomatologia de la quimioterapia y radioterapia en la cavidad
bucal. Metodologia: basandose en tesis, disertaciones y articulos publicados en
periddicos nacionales e internacionales. Resultados: Mucositis, xerostomia y
disgeusia fueron las manifestaciones orales mas encontradas asociadas al
tratamiento antineoplasico. Conclusion: La presencia de cirujanos-dentistas en
equipos oncologicos multidisciplinares es de fundamental importancia para promover
una mejor calidad de vida a los pacientes oncoldgicos y el aumento en la sobrevida

de los mismos.

Palabras clave: quimioterapia, radioterapia, manifestaciones bucales.

INTRODUCAO

As doencas nao transmissiveis representam um problema de saude publica
mundial, respondendo por grande parte das enfermidades e mortalidades no mundo.
No ano de 2012, as doencgas nao transmissiveis, ressaltando entre elas as doencas
cardiovasculares e o cancer, foram responsaveis por 38 milhdes de mortes,
correspondendo a 68% dos 56 milhdes de mortes ocorridas no mundo neste ano'.
Dados mostram que nos anos de 2018-2019 irdo surgir cerca de 600 mil casos de

cancer, por ano, no Brasil?.

O cancer se constitui como um conjunto de neoplasias malignas, de origem
genética, que podem ser adquiridas de forma espontanea ou através de injarias
ambientais e que levam a mutagdes no DNA celular. Atividades celulares como

multiplicagao e envelhecimento sdo alteradas, de forma que as células mutadas
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conseguem se sobressair em crescimento e divisdo e obtém vantagem sobre as
demais células. Estas vantagens adquiridas por uma célula faz com que ela se
replique de forma descontrolada e dé origem ao tumor, na qual todas as células
tumorais sao iguais a sua progenitora. Além disso, essas modificacbes em conjunto
caracterizam os aspectos do cancer, como: maior potencial de crescimento,
replicacdo aumentada e auséncia da morte destas células. Ainda, pode surgir a
metastase, que € a habilidade que alguns tumores possuem de se instalar de forma

secundaria em uma regido longe da inicial.

A eliminagao das células cancerigenas € o principio basico dos métodos de
tratamento do cancer?. Atualmente, existe uma série de tratamentos para o mesmo,
qgue podem ser utilizados de forma isolada ou em conjunto. Entre estes tratamentos

pode-se citar: quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia e transplante®.

A quimioterapia é utilizada em grande escala no tratamento antineoplasico,
sendo muitas vezes o primeiro tratamento de escolha. Objetiva, com o uso de
drogas nocivas as células, causar a diminuicdo ou morte das células cancerosas®.
Muitos efeitos adversos, inclusive na cavidade oral, podem surgir provenientes desta
terapia. Isso se baseia no tipo, dose e frequéncia dos farmacos administrados’.

O tratamento radioterapico € aplicado em cerca de 50% dos pacientes com
cancer ao decorrer da doencga. Pode ser utilizado com o objetivo de cura, como
também para atenuar os sintomas causados pelo cancer nos pacientes, como a
dor®.Consiste na utilizagdo de radiacéo ionizante, de forma precisa e local, visando
lesar o DNA da célula tumoral, deixando-a incapaz de se dividir e proliferar, mas sem
causar grandes efeitos as células normais ja que estas possuem a capacidade de se

recuperar mais rapidamente aos danos do que as células patolégicas®.

Essas modalidades de tratamento do cancer vém evoluindo ao longo do
tempo, porém ainda produzem efeitos adversos locais e sistémicos significativos. Na
cavidade oral, estruturas como dentes, ossos e tecidos moles também sofrem esses
efeitos indesejaveis'®. Entre eles, pode-se destacar: mucosite, xestomia, infecgdes
oportunistas'', carie dental, periodontite e osteoradionecrose'?. Diante dessas
complicagdes, a qualidade de vida e o quadro do paciente pode se agravar, tendo o
potencial de pausar ou até mesmo interromper o tratamento por um periodo
determinado. Desse modo, deve-se reforcar a importancia dos cuidados com a
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saude bucal do paciente oncologico, antes mesmo de se comegar a terapia
antineoplasica, para que este possa realizar o tratamento determinado, preservando
dentro dos limites, sua satde bucal e qualidade de vida'®.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura atualizada
referente aos principais agravos bucais em decorréncia da quimioterapia e

radioterapia antineoplasica.
METODOLOGIA

Este estudo é do tipo transversal, exploratério, com abordagem qualitativa e
constitui em uma revisao da literatura sobre os danos e injarias bucais mais
comumente encontradas como consequéncia da quimioterapia e radioterapia

antineoplasica em artigos publicados entre o ano de 2008 a 2018.

Foram selecionadas produgdes na forma teses, dissertacées e artigos com
estudos clinicos e de revisao, publicados em periédicos nacionais e internacionais.

A selecao foi baseada na conformidade dos limites dos assuntos aos
objetivos deste trabalho e foram considerados aqueles que apesar de aparecerem

na busca, ndo abordaram o assunto.

Os bancos de dados utilizados para obtencao das producdes foram: Google
Académico, SCIELO, BIREME, PUBMED, MEDLINE, e os descritores do assunto
utilizados isoladamente e em combinagéo para a busca foram: radioterapia,

quimioterapia, manifestacdes bucais, terapia antineoplasica

DISCUSSAO

Os tipos de tratamento antineoplasico comumente empregados sao a
quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia, que atuam de diferentes formas no
combate e crescimento tumoral. A cirurgia, apesar de poder afetar de forma
funcional ou estética algum membro ou tecido, limita-se apenas ao local do tumor. A
radioterapia age em um sitio especifico, mas ainda consegue atingir células e
tecidos saudaveis adjacentes. A quimioterapia, por sua vez, possui efeito sistémico,

atingindo tanto as células tumorais, como as células saudaveis'.

Morais, Honda, Lopes, da Conceicdo, da Silva, Milhomem'' realizaram um

estudo no Hospital Regional de Araguaina, com 50 prontuarios de pacientes entre
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10 e 80 anos que foram submetidos a quimioterapia e que possuiam avaliagdo
odontologica. Destes pacientes, 56% (28 pacientes) apresentaram algum tipo de
manifestagcao bucal, sendo a xerostomia a mais comum delas, responsavel por
53%(15 pacientes) dos casos em que houve alguma intercorréncia; seguido de
disgeusia com 21% (6 pacientes), candidiase 14% (4 pacientes), mucosite 4%(1
paciente), afta 4% (1 paciente) e associagéo entre xerostomia com mucosite 4% (1
paciente). Foi constatada também uma grande variagao entre os tipos de tumor e a
associacao ou nao com manifestagdes orais, sendo notado ao menos um tipo de

patologia oral relacionada a cada tipo cancer.

Similarmente, a pesquisa de Araujo, Vitorino, Mesquita, Lima, Amaral,
Fonseca-Silva® feita com 73 pacientes que foram acometidos por algum tipo de
neoplasia maligna e em tratamento quimioterapico, atendidos no Hospital
Maternidade Sao Vicente de Paula mostrou que destes 73 (100%) apenas 44
(60,2%) apresentaram algum tipo de desconforto bucal. Trinta e quatro pacientes
(77,3%) foram diagnosticados com xerostomia e dez pacientes (22,7%) foram
diagnosticados com mucosite; o que, neste aspecto, também se assemelha a
pesquisa de Morais, Honda, Lopes, da Conceigéo, da Silva, Milhomem'"

De forma similar, no Hospital de oncologia da cidade de Juiz de Fora, onde
foram avaliados 97 prontuérios de pacientes que estiveram em tratamento
guimioterapico, verificou-se que 66 destes (68%) nao apresentaram lesdes orais.
Contudo, o pesquisador deixa uma lacuna se realmente ndo houve o relato ou se
apenas foi ignorada a presenca de manifestagdes orais nos prontudrios dos
pacientes. Deixando clara a necessidade da insercao do profissional da odontologia
na equipe médica deste hospital. Entre os 31 pacientes (32%) que apresentaram
lesGes orais, observou-se que as mais prevalentes foram a mucosite (15,5%), lesao
aftosa (4,1%), candidiase (3,1%) e xerostomia (3,1%). A ordem de prevaléncia
dessas manifestagdes, entretanto, € diferente de todas aquelas apresentadas nos

estudos acima'®.

Com relacao aos farmacos que apresentaram maior citotoxicidade na
cavidade oral, Freire, Honorato, Macedo, AraL'Jjo7, em um estudo com doze pacientes
gue realizavam tratamento quimioterapico no Hospital do Acre, destacou
gencitabina, doxorrubicina, fluorouracil e ciclofosfamida, respectivamente. Da

amostra estudada por Freire e colaboradores, trés pacientes fizeram uso do



36

quimioterapico gencitabina, trés da doxorrubicina e trés do fluorouracil, em cada
grupo com essas medicacdes, dois dos trés pacientes apresentaram alteragdes na
cavidade oral. Ja os trés pacientes que fizeram uso da ciclofosfamida, apenas um
paciente exibiu alteragdes na cavidade oral. Freire, Honorato, Macedo, Araujo’
relataram ainda que durante o periodo da pesquisa ndao houve pacientes que
utilizavam o Metotrexato pois as visitas realizadas para coleta das amostras nao
coincidiram com o periodo de utilizagdo deste medicamento nos pacientes.

Da mesma forma, Ballardin'®, em sua pesquisa no Hospital Ana Nery feita
com 102 pacientes que estavam em tratamento quimioterapico, associou drogas
qguimioterapicas a graus de mucosite oral. Assim, observou-se que de 24 pacientes
qgue faziam uso de cisplatina e ciclofosfamida, 2 pacientes apresentavam mucosite
grau |, 3 pacientes apresentaram mucosite grau Il e 3 pacientes apresentavam
mucosite grau lll. Os 36 pacientes que utilizavam fluorouracil, doxorrubicina e
metotrexato apresentaram resultado igual ao anterior, ou seja, 2 pacientes
apresentavam mucosite grau |, 3 pacientes apresentaram mucosite grau Il e 3
pacientes apresentavam mucosite grau lll. Assim como, Kung, Zhang, Zheng, Wong,
Chu'® mostraram que o uso de quimioterapicos, como os antibiéticos citotéxicos, a
exemplo da doxorrubicina, e os agentes alquilantes, como a ciclofosfamida se
associaram a maior ocorréncia de patologias na mucosa oral, de modo que de 69
pacientes estudados, 25% apresentaram manifestacdes orais, onde a mucosite oral
responde a 12% dos casos, as petéquias a 4% e as ulceras aftosas a 3%.

Similarmente, Ponticelliet, Clari, Frigerio, De Clemente, Bergese, Scavino et al
' estudaram a relagao entre as drogas quimioterapicas e o desenvolvimento de
disgeusia nos pacientes. A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario de Turim,
na ltalia, com 289 pacientes que receberam pelo menos um ciclo de quimioterapia.
Dos 289 pacientes incluidos na pesquisa, 185 (64%) desenvolveram disgeusia apds
e durante a quimioterapia. Verificou-se que a terapia com antimetabdlitos, como o
Fluorouracil, com derivados da platina, como a Cisplatina e a terapia com
antimetabdlitos com antibidticos citotdxicos apresentaram maior percentual de
disgeusia. Os derivados de taxanos, como o Paraclitaxel, tanto em monoterapia
como associado a outras drogas também se associou ao desenvolvimento de
disgeusia. Em contrapartida, tratamentos com Bortezomide e esta droga associada a

agentes alquilantes se relacionaram a menor porcentagem de disgeusia.
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No tocante das manifestac6es orais em pacientes submetidos a radioterapia,
um estudo prospectivo de coorte multicéntrico com pacientes com cancer de cabecga
e pescoco que receberam Radioterapia de Intensidade Modulada e outros tipos de
radioterapia mais avancados avaliou fluxo salivar, abertura bucal maxima, mucosite
oral, dor oral, qualidade de vida relacionada a saude bucal e praticas de higiene oral
em 372 individuos antes da radioterapia e em 216 individuos seis meses a partir do
inicio da radioterapia. Os resultados mostraram que houve diminuigdo do fluxo
salivar de 1,09 ml/min para 0,47 ml/min aos seis meses e diminuicao também da
abertura bucal maxima de 45,58mm para 42,53mm. Além disso, 8,1% dos individuos
tiveram mucosite oral durante os seis meses, incluindo 3,8% destes com ulceracao
oral. O nivel de dor oral ndo foi alterado; entretanto, a qualidade de vida relacionada
a saude bucal foi diminuida, onde os pacientes relataram boca seca, saliva viscosa,
dificuldade de degluticio de alimentos sélidos e alteragdes no paladar'®. Béllinget,
Weege, Timmermann, Meyer, Rilbe et al'® realizaram um estudo prospectivo dos
efeitos colaterais pos radioterapia de cabega e pesco¢o em criangas e adolescentes
na Alemanha e mostrou um resultado semelhante: dos 133 pacientes selecionados,
114 apresentaram toxicidade nas glandulas salivares, afetando o fluxo salivar e

toxicidade na mucosa dos pacientes, ocasionando problemas como a mucosite.

Quando se trata de quimioterapia e radioterapia concomitante, uma pesquisa
feita com 41 prontuarios de pacientes com cancer de cabega e pescog¢o na
UNIFESP, relatou que as condi¢des mais debilitantes destes pacientes eram a
xerostomia, presente em 24 pacientes, seguida de disfagia, presente em 6 deles e
alteracdes no paladar, presente em 4 pacientes®. De forma analoga, Rivelli?’
mostrou em um estudo transversal com pacientes com carcinoma epidermdide de
cabecga e pescogo tratados com quimioterapia e radioterapia concomitante baseada
em cisplatina que as toxicidades tardias mais relatadas foram xerostomia (83%),
alteracéao na voz (74%), saliva pegajosa (73%) e disfagia (73%). Ainda nessa
perspectiva, Xu, Zhang, Liu, Chen?? realizaram um estudo observacional prospectivo
com 850 pacientes para investigar a epidemiologia da infecg¢do oral entre os
pacientes com neoplasias malignas avangadas. Dentre os 850, 391 apresentaram
infeccao oral. Destes, 52% foram diagnosticados com candidiase oral, seguidos por
mucosite oral (20,5%) e herpes simplex oral (15,4%). Os pacientes que receberam

quimioterapia combinada e radioterapia apresentaram a maior incidéncia de infecgéao
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oral seguida pelo grupo de quimioterapia e radioterapia, enquanto o grupo cirurgico

apresentou a menor taxa de infecgao.

Um aspecto importante a ser exposto é o tratamento odontolégico antes,
durante e apos a terapia antineoplasica nos pacientes. Floriano, Ribeiro, Maragno,
Rossi, Simdes? avaliaram as complicagdes orais em pacientes tratados com
radioterapia ou quimioterapia e constatou que os pacientes nao se submeteram a
nenhum tipo de tratamento ou acompanhamento odontoldgico, tanto anterior a
terapia neoplasica como durante a terapia oncolégica. Além disso, durante o
tratamento antineoplasico, evidencia-se que a totalidade da amostra (96 pacientes)
nao recebe nenhum tipo de tratamento ou acompanhamento odontolégico. Como
também, em um estudo de coorte retrospectivo com uma amostra de 147 criancas e
adolescentes que realizaram tratamento oncolégico para tumores sélidos ou
linfomas, no Centro Infantil Boldrini e que avaliou a adesao do paciente oncolégico
pediatrico ao tratamento odontolégico mostrou que de 55 pacientes que aderiram
integralmente ao tratamento odontolégico, 17 destes apresentaram complicacées
orais, ja dos 49 pacientes que aderiram parcialmente ao tratamento, 24
apresentaram complicagdes orais e dos 43 pacientes que ndo aderiram o
tratamento, 27 deles apresentaram manifestacdes orais. Ou seja, a maior adesao ao
tratamento odontoldgico foi associada & menor presenca de complicacdes orais?.
Desse modo, mostra-se de fundamental importancia o tratamento odontolégico
antes, durante e apos o tratamento antineoplasico dos pacientes oncolégicos para
diminuir os efeitos adversos que a quimio e radioterapia causam e melhorar assim, a
qualidade de vida desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento antineoplasico ocasiona uma série de efeitos indesejaveis na
cavidade bucal que na maioria das vezes diminuem a qualidade de vida dos
pacientes oncologicos, podendo levar até mesmo a interrupcéo do tratamento
visando impedir a ocorréncia de maiores agravos e a diminuicdo da sobrevida dos
pacientes. Desse modo, é de fundamental importancia a presenca de cirurgides-
dentistas em equipes multidisciplinares oncoldgicas a fim de garantir uma melhor
qualidade de vida dos pacientes em tratamento por meio de medidas de prevencao,

controle e tratamento das lesdes orais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento antineoplasico ocasiona uma série de efeitos indesejaveis na
cavidade bucal que na maioria das vezes diminuem a qualidade de vida dos
pacientes oncologicos, podendo levar até mesmo a interrupcdo do tratamento
visando impedir a ocorréncia de maiores agravos e a diminuigdo da sobrevida dos
pacientes. Desse modo, € de fundamental importancia a presenga de cirurgioes-
dentistas em equipes multidisciplinares oncoldgicas a fim de garantir uma melhor
qualidade de vida dos pacientes em tratamento por meio de medidas de prevencao,

controle e tratamento das lesdes orais.
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Primeira pagina, contera:

Nome da instituicao que patrocina o trabalho e a qual pertence o (s) autor (es).

Titulo que ndo excedera 15 palavras. Em espanhol e inglés. Os artigos em
portugués devem conter em todos os trés idiomas. Nao coloque a palavra
"Tl’tuloll

Nomes completos e sobrenomes de todos os autores ordenados de acordo com
sua participacao e a contribuicdo de cada um na pesquisa e / ou elaboragao do
artigo. Exemplo: Pedro Gonzalez Pérez: processamento estatistico

realizado, Maria Rodriguez Morales: selecionou a amostra do estudo, Alberto
Pérez Gémez : elaborou o instrumento de medigao.

Grau cientifico e a categoria mais importante de ensino ou pesquisa de cada
autor, bem como seu enderego, e-mail e numero de telefone.

Segunda pagina, incluira:

Resumo estruturado de ndo mais que 300 palavras em espanhol e inglés (artigos
em portugués devem conter em todos os trés idiomas), contendo os propdésitos,
procedimentos ou métodos utilizados, resultados e conclusées mais importantes,

Palavras-chave: Devem ser concretos e representativos do conteldo semantico
do documento, tanto no conteudo principal quanto no secundario. Eles devem
conter pelo menos 3 palavras-chave ou frases. Recomenda-se usar o dicionario
de sinbnimos DeCs. (Descritores em Ciéncias da

Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Vocé também pode consultar

0 MeSH (Medical Subject Headings) para o idioma inglés.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Revisoes bibliograficas

Até 6000 palavras serao aceitas, nao incluindo referéncias bibliograficas e tabelas e
figuras.

Resumo estruturado:

Introducdo motivadora (sintese).

Objetivos

Procedimentos utilizados para a coleta de informacgdes.
Resultados mais relevantes

Conclusbées ou consideracdes globais.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiEd8XZFbOhLOoDSnYn8UJ1OmCh5g
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm.%20Você
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhgqAbdW0sgtGIgJ49gSBzm7mRxU_A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhgqAbdW0sgtGIgJ49gSBzm7mRxU_A
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Palavras chave. Eles devem ser concretos e representativos do conteudo
semantico do documento, tanto no conteudo principal quanto no secundario. Eles
devem conter pelo menos 3 palavras-chave ou frases. Recomenda-se usar o
dicionario de sinbnimos DeCs. (Descritores em Ciéncias da

Saude) http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Vocé também pode consultar

o0 MeSH (Medical Subject Headings) para o idioma inglés.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducao (inclui objetivos de trabalho):

Pode ser mais extenso do que em outros artigos.
Explicacado do problema em analise.

Enfatize as questdes ou a relevancia da revisao.
Objetivos do trabalho

Métodos (coleta de informacoes):

Fontes de pesquisa.

Critérios de pesquisa: esclarecer qualquer restricao estabelecida, por
exemplo. Periodo revisado, idioma etc.

Numero de artigos consultados.
Numero de artigos selecionados
Critérios de exclusao de inclusao para selecao de artigos.

Observacoes para esta secao:

Avaliacao da validade: para avaliar a validade dos estudos primarios, deve-se
analisar o desenho e a execugao da pesquisa coletada nos artigos selecionados,
para os quais podem ser atribuidos valores relativos aos dados, utilizando uma
avaliacado padronizada.

Aspectos a ter em conta:

Crédito cientifico da fonte dos artigos.

-Reprodutibilidade e objetividade das avaliacdes.

-Variabilidade dos seus resultados.

- Correta combinacgao de resultados.

-As criticas devem ser feitas com detalhes suficientes para que os leitores possam
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos.

Andlise e integracao de informacgdes (ndo coloque desenvolvimento, se legendas):

Uma base sistematica deve ser estabelecida entre eles, o que permite apontar as
congruéncias e (0), contradi¢coes da literatura (ndo mera relagao de citacdes ou
resumos,).

Interpretacao do (s) autor (es).

Conclusodes ou consideracoes finais. Coeréncia entre os objetivos, desenho do
estudo e os resultados da analise. Colocado no final do artigo, na forma de um
paragrafo, sem numeracao ou marcadores.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiEd8XZFbOhLOoDSnYn8UJ1OmCh5g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiEd8XZFbOhLOoDSnYn8UJ1OmCh5g
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhgqAbdW0sgtGIgJ49gSBzm7mRxU_A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhgqAbdW0sgtGIgJ49gSBzm7mRxU_A
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Referéncias bibliograficas 7 5% de atualizacao
Referéncias bibliograficas e forma de citacao

Restringir o texto, com algarismos arabicos em exponencial sem parénteses.

O estilo bibliografico € o de Vancouver. Esses padroes estdo disponiveis no
seguinte URL.: http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver 2012.pdf

Considera-se atualizada quando publicacdes dos ultimos 5 anos sao publicadas
para artigos em revistas cientificas e 10 anos de livros. O% é especificado para

Eles serdao numerados de acordo com a ordem de mengéo no texto e devem ser
identificados por meio do arabe de forma exponencial no préprio texto.

Serao incluidas citacdes de documentos publicados relevantes e atualizados. A
mengao de comunicagdes pessoais e documentos ndo publicados, como teses,
devem ser evitados; eles serdo mencionados apenas no texto entre parénteses,
se necessario.

As referéncias dos artigos aprovados para publicacdo serao incluidas indicando o
titulo da revista e o esclarecimento em prelo entre parénteses ().

Todos os autores do texto citado seréo relacionados; Se vocé tem 7 ou mais
autores, os 6 primeiros serdo mencionados, seguidos de "et al." Os titulos dos
periddicos serdo abreviados pelo Index Medicus (Lista de periédicos indexados no
Index Medicus).

Nenhum elemento sera destacado com letras maiusculas ou sublinhadas.

A ordenacao dos elementos bibliograficos e o uso dos sinais de pontuacéo
prescritos pelo estilo Vancouver serdo observados.

Em seguida, eles sédo oferecidos exemplos de alguns dos principais casos:

Revista

Aronson SG, Kirby R W. Melhorar o conhecimento e a comunicacao através de um
objetivo de diretivas antecipadas de um exame clinico estruturado. J Palliat Med.
2002; 5 (6): 916-9.

Livro
Barrancos MJ, Rodriguez AJ. Operatoria Dental.3ra edition. Buenos Aires: Editorial
Panamericana Médica; 1999

Capitulo de livro

Amaro Cano MC. Competéncias éticas de um gerente de exceléncia. Em: Carnota
Lauzan O. Habilidades de gerenciamento de livros. Havana: Editorial Medical
Sciences; 2001

Publicacao eletrénica

Petersen PE. Fatores de risco socioambiental na perspectiva internacional da carie
dentaria.Int Dent J [Online]. 2015 [Acesso: 1 de abril de 2015]; 5 (6): [6 paginas]
Disponivel em: http://www.who.int/oral_health/publications/CDOEQ5-
uger/en/index.html.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Ref_bibliog
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhjjAmVsq7_pByJcMPtYUIKOmkuzmw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://bvs.sld.cu/revistas/recursos/vancouver_2012.pdf&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhjjAmVsq7_pByJcMPtYUIKOmkuzmw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Art_orig
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Pres_Caso
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Rev_biblio
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Com_brev
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Conf_mag
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/about/submissions&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhiVB8I2rRjXxFB1XVA2zN01t0QE0g#Vis_act
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhj-tzuUCozdqtJfCMIQcWDu-DtmSw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhj-tzuUCozdqtJfCMIQcWDu-DtmSw
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Publicacao em CD
OPAS Po6s-Graduagao em Saude Publica Novos desafios, novos caminhos [Em Sala
de CD] .2004.1SBN. 950-710-084-9.

Jornal
Do Osa José A. Ornamentos muito perigosos. Pirsin bucal. Granma 2007 9 de
abril; segao ou p2.

Tabelas

O total das figuras e tabelas ndo excedera 5 para os artigos originais e de
revisdo. Serdo até 3 para a apresentagédo de casos, comunicagdes breves, visao
atual, conferéncias etc.

Eles serdo apresentados intercalados no artigo, numerados verticalmente
consecutivamente.

O titulo da tabela deve corresponder adequadamente ao seu conteudo. As
informacgdes que eles apresentam devem justificar sua existéncia. Nao repita as
informacgdes ja indicadas no texto.

As tabelas serao ajustadas ao formato da publicacao e o editor podera modifica-
las caso apresentem dificuldades técnicas. Eles ndo devem exceder 580 pixels de
largura.

Os numeros decimais devem ser compostos de virgulas "," e ndo de pontos ".

Todas as tabelas e anexos devem ter seu titulo e a fonte dos dados
representados, desde que ndo provenham de bancos de dados e informacdes
pessoais que o autor utilize e cite em seus métodos; nesse caso, a fonte é
omitida.

Figuras e fotografias

Fotografias, graficos, desenhos, diagramas, mapas, outras representacoes
graficas e férmulas n&o lineares serdo denominadas figuras e terdo algarismos
arabicos consecutivos.

Somente aqueles que sao necessarios e pertinentes serdao apresentados.

As fotografias serao apresentadas com clareza e contraste suficientes e com uma
dimensdao perceptivel ao olho humano. Todos serdo mencionados no texto e
devem ser acompanhados pelo seu pé ou nota explicativa.

Fotografias que ndo pertencem ao autor devem conter a fonte do mesmo.

As imagens devem estar no formato JPG para as fotografias e no formato GIF
para os esquemas e outras figuras para as linhas. Outros formatos néo seréo
aceitos. Eles ndo devem exceder 580 pixels de largura.

Os numeros nao podem exceder 500 Kb.
Graficos

Os graficos devem ser incluidos em um formato editavel para fazer ajustes
editoriais no processo de layout dos artigos. Evite apresenta-los em formatos de
imagem (JPG, GIF, etc.)
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Os titulos para o pé e, se necessario, declarar o uso de fontes externas.
Abreviacoes e siglas

Eles ndo serdo usados no resumo ou no titulo.

Eles irdo preceder o seu nome completo na primeira vez em que aparecerem no
texto.

Os de uso internacional serdo utilizados.

Sistema Internacional de Unidades (SI). Todos os resultados de laboratério clinico
serdo relatados em unidades do Sl ou permitidos por ele. Se vocé quiser adicionar
as unidades tradicionais, elas ser&o escritas entre parénteses. Exemplo: glicemia:
5,55 mmol/L (100 mg/100 mL).

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

Os artigos devem ser enviados em formato eletrénico (Microsoft Word 97-2003)
parahttp://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index. Primeiro, eles devem
se registrar e depois entrar como autor para fazer upload do artigo e seguir as 5
etapas indicadas (veja as instrugdes no final)

Uma vez que os artigos sado enviados, eles se tornam parte do patriménio da
revista, embora os autores possam retira-los quando o considerarem.

Os autores mantém o direito intelectual sobre o que eles escreveram.

Os autores assumem a responsabilidade pela autenticidade dos trabalhos
submetidos.

Os autores conhecerao a decisao sobre a publicacao através da plataforma da
revista no site correspondente ao seu artigo e vocé podera ver em que estado o
mesmo se encontra, assim como podera baixar o resultado de arbitragens e
sugestoes.

Os autores podem se comunicar por outros assuntos
para: rcestomatologia@infomed.sld.cu e chaple@infomed.sld.cu

Como fazer upload de um artigo na plataforma online

1. Entre na plataforma online da revista com o
endereco: http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est

2. Vocé tem que se registrar, quando vocé digitar seu nome e senha (eles ndo
precisam ser 0s que vocé usa para o seu email), cligue em login e vocé
iniciara seu perfil nesta plataforma, ai vocé tem que clicar no autor e ele inicia
o START A NOVO TRANSPORTE e abaixo clique aqui para ir para o primeiro
passo

3. Etapa 1 comecar a enviar

4. Na secdo vocé tem que clicar na caixa selecione uma secao e sair do artigo,

entdo na lista de verificagdo, marque 6 itens e clique em SALVAR E

CONTINUAR.

Vocé comeca a Etapa 2 Introducédo de metadados.

Ali coloca os dados do primeiro autor em todos os dados que possuem um

asterisco *

7. <span style = "familia-fonte: Verdana, Arial, Helveti

o o


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/index&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhjW_-g5fLEuiMGTa9sz9An7IznaPQ
mailto:rcestomatologia@infomed.sld.cu
mailto:chaple@infomed.sld.cu
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est&xid=17259,15700002,15700023,15700124,15700149,15700186,15700191,15700201&usg=ALkJrhg9eXUhbMWbEIdY-u-7bMDU6n0-BQ
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Lista de verificacao para a preparacao de remessas

Como parte do processo de envio, 0s autores devem verificar se 0 envio esta de
acordo com todos os elementos mostrados abaixo. Os autores que ndo cumprirem
estas diretrizes serdo devolvidos aos autores.

1. A submissao néo foi previamente publicada nem foi submetida para
consideracgao por qualquer outro periddico (ou uma explicacao foi fornecida
nos Comentarios ao editor)

O manuscrito esta no formato Open Office, Microsoft Word ou RTF

O documento tem o numero de palavras (ou menos) listadas de acordo com a

segao nas Instrucdes aos autores.

4. Todos os autores sdo declarados com seus nomes completos e afiliagbes
institucionais

5. Os dados do autor do contato foram fornecidos (nome e sobrenome,
endereco da instituicao e email)

6. O titulo é consistente com o contetudo do documento e ndo excede 15
palavras

7. O resumo é preparado de acordo com as orientagdes fornecidas
nas Instrucdes aos autores

8. No texto itdlico sdo usados em vez de sublinhar (exceto em URLSs) e todas as
ilustracoes, figuras e tabelas sao colocadas nos lugares apropriados no texto,
em vez de no final.

9. As figuras e tabelas declararam as fontes originais e se forem obtidas de
fontes secundarias, as permissdes obtidas para seu uso sdo declaradas e
fornecidas.

10. As figuras estédo no formato .jpg e tém uma dimenséo nao superior a 580
pixels

11. Os gréficos e tabelas sé&o apresentados no formato "EDITABLE" (corregcdes
estilisticas sao permitidas pelos editores)

12. O texto esta em conformidade com as regulamentacdes bibliograficas ao
estilo Vancouver, declaradas nas instru¢cées aos autores.

13. As URLs das referéncias bibliograficas funcionam perfeitamente e levam
diretamente a localizagédo exata do material citado

14. Todos os autores estao cientes de sua responsabilidade e assumem-na como
tal por meio de uma carta que sera enviada na etapa 4 do processo de
submissao.

15.0 documento declara os potenciais CONFLITOS DE INTERESSE
(econdmicos, trabalhistas, étnicos)

16. A pesquisa submetida deve cumprir todas as declaragdes éticas para os tipos
de estudos, seja em humanos ou animais. (Declaracdo de Helsinque)

© N
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