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Resumo

O objetivo do presente estudo ¢ salientar através de uma revisao de literatura os possiveis
cuidados que o cirurgido dentista precisa ter frente aos principais agravos bucais decorrentes
do tratamento oncoldgico. Os trabalhos foram obtidos através dos sistemas de dados
PUBMED, MEDLINE, BBO, SCIELO, LILACS, SCIENCE DIRECT, COCHRANE E BBO. A
principal estratégia para o combate de tais neoplasias é na forma de preven¢ao, ainda que o
cancer tenha como um dos fatores etioldgicos a hereditariedade, a exposicdo a determinados
agentes (fumo, alcool, HPV, etc.) podendo aumentar as chances de sua ocorréncia. Os métodos
tradicionais de tratamento oncoldgico sdo a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia. O
tratamento a ser instituido estard na dependéncia da localizagao, do grau de malignidade e da
condigdo de saude do individuo. O cuidado dentdrio antes do tratamento oncoldgico visa a
reducao do risco e a gravidade das complicagdes orais, prevenir, eliminar ou reduzir a dor de
origem bucal, preservar ou melhorar a saide bucal, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida. Conclui-se que diante dos efeitos colaterais importantes aos tecidos bucais, é de

suma necessidade o conhecimento por parte do cirurgido dentista, para que possa atuar na
prevengio e reducao de tais danos.

Palavras-Chave: Radioterapia; Neoplasias de Cabega e Pesco¢o; Complicagdes Orais.

Abstract

The aim of the present study is to highlight a literature review on the possible treatments that
the dental surgeon needs to face the main oral health problems caused by cancer treatment.
The work was carried out through the data systems PUBMED, MEDLINE, BBO, SCIELO,
LILACS, CIENCIA DIRETA, COCHRANE AND BBO. The main strategy to combat these
neoplasms is the form of prevention, but cancer has inherited etiological factors, exposure

to dangerous agents (smoking, alcohol, HPV, etc.) that can increase the chances of its
occurrence. Traditional methods of cancer treatment are surgery, radiation and chemotherapy.
Treatment is instituted depending on the individual’s location, degree of malignancy and
health condition. Dental care before cancer treatment reduces the risk and severity of oral
complications, prevents, eliminates or reduces pain of oral origin, preserves or improves oral
health, contributes to improving quality of life. It is concluded that in view of the important
effects on oral tissues, knowledge or knowledge on the part of the dental surgeon is necessary,
so that it can perform the prevention and reduction of such damages.

Keywords: Radiotherapy; Head and Neck Neoplasms; Oral Complications.
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Introducao

Atualmente o cancer é considerado um problema de satide publica (14) onde é
esperado que nas proximas décadas, o impacto do cancer na populagdo corresponda a
80% dos mais de 20 milhdes de novos casos estimados para o ano de 2025 (18).

A segunda maior causa de morte por doengas no mundo, esta relacionada com
neoplasias malignas, responsavel por cerca de 8.8 milhdes de mortes no ano de 2015. O
cancer atinge pessoas do sexo masculino e feminino, principalmente a partir da quinta
década de vida, onde temos o maior numero de casos em pacientes com média de 53
anos de idade, apesar de todas as medidas serem tomadas para seu tratamento, ha uma
taxa de sobrevida média em torno de 55% apds cinco anos de diagnoéstico (16,18).

O céncer oral é uma doenga de origem multifatorial, que em sua esséncia esta
diretamente relacionado com habitos deletérios sejam eles, tabagismo, alcoolismo e/ou
etilismo e suas consequéncias na proliferagdo de células mutantes neoplasicas (3,21).

As neoplasias malignas que acometem e afetam a regido de cabeca e pescogo
sao compreendidas pelos seguintes sitios anatdmicos: cavidade oral, faringe, cavidade
nasal, e seios paranasais, laringe e glandulas salivares (2,4).

A radioterapia utilizada para o tratamento de tumores malignos em regido de
cabeca e pescogo geram em alguns casos e em diferentes intensidades alguns tipos
de reagdes agudas, que podem aparecer apds uma ou duas semanas do inicio do
tratamento, onde podemos citar: mucosite, alteracao do paladar, perda de olfato,
disfagia, otite média ou externa, anorexia, infeccdo bacteriana. As reagdes pos-
radioterapia sdo: osteorradionecrose da mandibula, ulceracao da mucosa, trismo,
fibrose, necrose da mucosa, carie dentdrias, disfuncdo endécrina e edema de laringe
(8,9,18).

Como efeito colateral da radioterapia no olhar odontolégico, a dentina é
severamente afetada pela radiacdo, podendo ocorrer modificagdes na microdureza
e resisténcia a tracao final da dentina irradiada devido a altera¢do nos compostos
organicos pela formacao de radicais livres na presenca de 4gua, além de alteragdes
pulpares do elemento dentario, pelo desenvolvimento de lesdes cariosas (7,9,13,17).

Avangos no diagndstico e controle de toxicidades para cancer de cabeca e pescogo
tornaram possivel evitar extragdes multiplas ou totais, que eram rotineiramente
realizadas no passado. A manutencdo de dentes em condi¢des saudaveis durante o
maior tempo possivel é amplamente aceita (2,10).

O estabelecimento de um plano de tratamento odontoldgico pré-radioterapia
e a decisao de adotar ou ndo uma abordagem conservadora é uma decisao clinica
desafiadora que deve levar alguns fatores em considera¢ao, como progndstico geral do
paciente odontoldgico e previsibilidade de tratamento, tempo disponivel para que os
procedimentos sejam realizados (10,20).
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O tratamento endodontico é indicado para as alteragdes pulpares que possam
advir como complicagdes bucais nesses pacientes, sendo assim o tratamento é
considerado finalizado ap6s a completa limpeza do sistema de canais radiculares e
restauracdo coronaria do elemento dentario (11).

Para que os efeitos indesejados da radioterapia sejam atenuados, ja que alguns nao
podem ser totalmente evitados, a realizagdo de uma avalia¢ao odontoldgica precedente
ao inicio da intervencao.

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar, através de uma revisao de literatura,
os principais agravos bucais decorrentes do tratamento oncolégico, sendo elas,
mucosite oral, xerostomia, cansidiase oral e trismo, bem como, destacar condutas
praticas e efetivas no atendimento Odontolégico.

Metodologia

O presente trabalho constitui um estudo revisional onde foram analisadas as
principais complicagdes em pacientes com cancer de cabega e pescogo submetidos a
radioterapia, dentro de uma visdo multidisciplinar

Foi realizado um levantamento bibliografico que contemplou estudos atuais nas
seguintes bases de dados eletronicos: PUBMED, MEDLINE, BBO, SCIELO, LILACS,
SCIENCE DIRECT, COCHRANE E BBO, constando de publicagdes a partir do ano
2000 até 2019. Os descritores utilizados para selecdo dos artigos foram: neoplasias de
cabega e pescogo, diagndstico, dentista, knowledge, diagnosis, dentist. Oncolégia.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados, para
adequada inclusao dos trabalhos relacionados ao tema. Como critério de inclusdo
foram considerados: artigos que contemplassem a tematica proposta, métodos bem
descritos e com modelo consolidado na literatura O critério de exclusdo estabelecido
foi: artigos que ndo estivessem disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, artigos
sem resumo e com fontes de pesquisa questionaveis. Por fim, as listas de referéncias
dos artigos selecionados foram avaliadas e textos potencialmente interessantes para a
pesquisa, ndo encontrados na busca, foram recuperados.

Revisdao de Literatura

Atualmente o céncer ¢ considerado um problema de saide publica, especialmente
em paises em desenvolvimento, onde é esperado que nas proximas décadas, o impacto
do cancer na populagio corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de novos casos
estimados para 2025. Tais dados foram publicados recentemente por Stewart e Wild
(2014) na World Cancer Report 2014, pela International Agency for Research on Cancer
(IARC), instituto este ligado a Organizacao Mundial da Saade (OMS).
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O céncer de cabeca e pescogo é uma doenga de origem multifatorial, que em
sua esséncia esta diretamente relacionada a habitos deletérios e suas consequéncias
na proliferagdo de células mutantes neoplasicas (16). Segundo o Instituto Nacional
de Cancer INCA (15), o nimero de casos de cancer nessa regidao tem aumentado
significativamente, sendo mais frequente no género masculino por consequéncia do
abuso do alcool e do tabaco. As neoplasias malignas que acometem que afetam a regiao
de cabega e pescoco sao compreendidas pelos seguintes sitios anatomicos: cavidade
oral, faringe, cavidade nasal, e seios paranasais, laringe e glandulas salivares. Em 2012
foram estimados cerca de 300 mil novos casos de neoplasia pelo mundo. Em 2016, no
Brasil, foram estimados cerca de 15.500 novos casos de cancer oral (4).

A principal estratégia para o combate de tais neoplasias é na forma de prevencao,
ainda que o cancer tenha como um dos fatores etioldgicos a hereditariedade, a
exposi¢do a determinados agentes (fumo, alcool, HPV, etc) podendo aumentar as
chances de sua ocorréncia. O carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ a principal
neoplasia que afeta a regido bucal (cerca de 90% dos casos). Sua prevengdo primaria
deve ser realizada na menor exposi¢ao do individuo ao élcool e tabaco, ja nos casos
de lesdes de labiais a prevencao atua na forma de controle a exposi¢do aos raios
solares, principalmente utilizando protetores solares. Ainda assim, a prevengao
secundaria, cujo objetivo ¢ identificar lesdes que possuem carater duvidoso quanto a
sua malignidade, devera ser feita pelo Cirurgido-Dentista. Tendo em vista que as lesdes
mais comuns de cancer bucal sdo lesoes epiteliais, tais lesdes sdo acessiveis ao exame
clinico detalhado, todo profissional deve estar atento, fazendo este exame rotineiro em
sua pratica odontolégica (17).

As lesoes iniciais sdo aquelas restritas ao seu local de origem e que nao
apresentam disseminagdo para ganglios linfaticos do pescogo ou drgaos a distancia.
Mesmo em lesdes iniciais da cavidade oral, principalmente, aquelas localizadas na
lingua e/ou assoalho de boca, podem apresentar disseminagao subclinica para os
ganglios linfaticos cervicais (10,13,14).

Neoplasias de cabeca e pesco¢o sao consideradas multifatoriais, onde diversos
riscos interagem para seu desenvolvimento, tais como os produtos do dlcool, cigarro
e drogas ilicitas. Tais substancias podem estar correlacionadas com mutagdes diretas
no DNA celular. Além disso, o cancer possui fatores relacionados com a genética, que
sao independentemente do meio, porém sabe-se que tais riscos de desenvolvimento da
doenca sdo aumentados quando o individuo é exposto a fatores ambientais (24).

O diagnostico do cancer oral muitas vezes é realizado tardiamente, contrapondo
0 que se pensa, pois, lesdes malignas na cavidade oral possuem geralmente origem
epitelial, onde qualquer altera¢ao pode ser logo visualizada através do exame clinico.
Deficiéncias na formagdo do cirurgido-dentista podem estar ligadas a esse diagndstico
tardio (2,11,24,25).
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O retardo desse diagnéstico depende da localizacdo da lesdo e do tipo de
sintomas, com a maioria desses tumores assintomaticos (1), os cirurgides-dentistas
devem estar bem preparados, com curriculos que abordem adequadamente
o diagnostico das lesdes malignas da cavidade oral, que muitas das vezes sdo
assintomaticas (13,24).

Os métodos tradicionais de tratamento oncoldgico sdo a cirurgia, a radioterapia
e a quimioterapia. O tratamento a ser instituido estara na dependéncia da localiza¢ao,
do grau de malignidade, do estadiamento clinico do tumor e da condi¢ao de satide do
individuo. Nas neoplasias em fase inicial ou intermedidria, a realizacdo de uma cirurgia
local com margem de seguranga ou a radioterapia exclusiva costuma proporcionar um
bom progndstico. Ja nos casos nos quais a lesdo esta mais avancada e disseminada o
mais indicado ¢ a associagdo de terapias (10,12,21).

Em se tratando de cancer de boca, a cirurgia para remogdo do tumor é o
tratamento de escolha, associada ou ndo a radioterapia, dependendo do caso (2).

A radioterapia pode ser indicada no poés-operatério ou pré-operatério visando a
diminui¢ao do volume do tumor ou melhora dos sintomas do paciente (2,13).

Quando consideramos o tratamento radioterapico, sao utilizadas as seguintes
técnicas: feixe externo, intersticial e braquiterapia. A radioterapia externa ou
convencional utiliza raios X, cobalto ou feixe de elétron energizados. E aplicada
diariamente 5 dias por semana por algumas semanas (média de 5 a 7 semanas),
dependendo da dose total desejada. A radioterapia intersticial utiliza elementos
radioativos, tais como 1125, radio, ou is6topos similares, os quais sdo inseridos no
tumor, liberando por um periodo de até uma ano um total de radiagdo em torno de
10.000 cGy. A braquiterapia utiliza aplicacao radioterapica no interior de uma cavidade
corporea (1,10).

Os efeitos colaterais do tratamento radioterapico tém grande influéncia na
qualidade de vida dos pacientes sob tratamento. Uma satde oral inadequada tem
efeitos negativos na qualidade de vida, devido a isso, é necessaria uma preservagao e
reabilitacdo do paciente pelo cirurgido-dentista, fazendo necessario a presenca de uma
equipe multidisciplinar para uma melhor qualidade de vida para os pacientes (6,22).

E papel do cirurgido-dentista pela preven¢ao, manejo de possiveis sequelas
decorrentes do tratamento oncologico. Medidas de autocuidado e protocolos
padronizados de higiene bucal podem melhorar e prevenir complica¢des orais do
tratamento oncologico e impactar positivamente na qualidade de vida e progndstico do
tratamento (10,12,17).

O cuidado dentdrio antes do tratamento oncoldgico visa a reducdo do risco e a
gravidade das complica¢des orais, prevenir, eliminar ou reduzir a dor de origem bucal,
preservar ou melhorar a saide bucal, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida (5,6).
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Os efeitos deletérios da irradia¢ao nos tecidos dentarios ocorrem particularmente
na jungdo dentina-esmalte, como alteragdes estruturais da porgao cristalina e organica
dos tecidos mineralizados (24). Tendo em vista a exposi¢do a radiagdo das principais
glandulas salivares provoca uma alteragdo na composigao da saliva qualitativamente,
bem como uma redu¢do quantitativa permanente na secre¢ao salivar, a qual contribui
para o processo carioso (5,18).

A exposigdo a radiagdo das principais glandulas salivares provoca uma alteragao
na composi¢ao da saliva qualitativamente, bem como uma redugdo quantitativa
permanente na secrecao salivar, a qual contribui para o processo carioso, pois sabe-se
que a hipossalivacao induzida por radiagio é considerada como o fator etioldgico mais
importante da carie por radiacdo. Além disso, a mudanga na estrutura da dentina e do
esmalte torna o dente mais susceptivel a esse processo (18).

A saliva é uma mistura de fluidos secretada principalmente pelos trés pares
de glandulas salivares maiores: parétida, submandibular e sublingual. Também
participam desta secrecdo de 400 a 500 pequenas glandulas salivares distribuidas pela
mucosa bucal (exceto na gengiva e na metade anterior do palato duro), pelos labios
e ao longo da mucosa do trato aerodigestivo superior, presente da cavidade nasal
até a laringe e faringe. A saliva secretada pelas principais glandulas difere quanto a
composicao, e considera-se que o homem secrete aproximadamente de 0,5 a 1,5 litro
de saliva por dia em resposta a estimulagdo do sistema nervoso autonomo simpatico e
parassimpatico (9). A saliva também é responsavel pela homeostase da satde bucal e,
avaliada através da sialometria, tem funcdo protetora, lubrificante e funcional, ja que
faz parte da digestdo além da fun¢do diagndstica, ja que é considerada atualmente meio
de diagndstico para muitas doengas a bidpsia liquida.

A irradia¢do do esmalte e dentina dos dentes pode influenciar a sua estrutura
nano-mecanica, diminuindo a resisténcia. A irradiacdo também afeta negativamente a
ligacdo de resinas ao esmalte e 4 dentina, causando danos aos dentes restaurados (18).
A exposigdo aos raios-x causa danos significativos as propriedades nano-mecanicas da
dentina e do esmalte, onde a dose da irradiacao sofrida pelo paciente ira correlacionar-
se diretamente com as altera¢des dos tecidos, diminuindo propriedades como mddulo
de elasticidade, resisténcia a fric¢do e atrito, sendo assim, o elemento dentario torna-se
mais fragil, o que também poderia levar ao rdpido desenvolvimento da cérie (18).

A radioterapia pode causar redugdo da difusao, fibrose e diminui¢éo da polpa
dentaria, que é um fator importante para as tomadas de decisdes necessarias sobre
os procedimentos endodonticos necessario, como a pulpotomia ou tratamento
endodontico (9,19).

A odontologia tem papel fundamental em todas as etapas do tratamento de
pacientes oncolédgicos. Desde a consulta inicial, que tem por objetivo a eliminagdo de
focos infecciosos ou inflamatérios cronicos os quais podem ter repercussdes durante
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o tratamento contra o cancer, no preparo da boca e na fase posterior ao tratamento
contra o cancer, em todas as fases a presenca do cirurgido-dentista é imprescindivel na
equipe de profissionais (2,22,24).

Protocolo de Atendimento Odontoldgico

O carcinoma espinocelular (CEC) é a principal neoplasia que afeta a regido de
cabeca e pescogo, o qual tem como sindnimo os termos carcinomas epidermoéide
e carcinoma de células escamosas, e cerca de 90% a 95% dos canceres de cabeca e
pescogo sao CEC. Em decorréncia dos agravos bucais decorrente ao tratamento
oncologico e conforme preconizado por varios autores Lemos et al. (13); Ponciano et al.
(19); Veloso, (24); Fregnani et al. (8) segue o protocolo de atendimento Odontolégico a
ser seguido pelo Cirurgido-dentista.

Atendimento prévio ao tratamento Oncoldgico

+ Exame clinico do paciente

+ Avaliagdo radiografica.

+ Avaliagdo das drogas usadas pelo paciente e sua repercussao nos tratamentos
odontologicos.

+ Sialometria, dai dependendo ja prescrever medicagao.

+ Selamento das lesdes de carie com iondmero de vidro das restauracoes
infiltradas.

+ Correcdes de proteses mal adaptadas.

+ Orientagdo ao paciente quanto ao controle de placa, uso de escovas macias,
pastas fluoretadas uso de fio dental, escovas interproximais.

+ Orientagdes por escrito para seguir durante a RXT, quando a dieta, fumo,
bebidas alcoolicas ou 4cidas.

+ Hiperplasias, fibromas, espiculas 6sseas ou térus, deverdo ser removidas
quando ha interferéncia no uso de protese.

Durante ao tratamento Oncoldgico

+ Manter higiene bucal com dentifricio fluoretados nao irritantes e uso de fio
dental.

+ Bochechos com solugio fluoretadas contendo 0,02% de fluoreto de sddio
por um minuto, trés vezes ao dia (antes de deitar, apds o café da manha e

do almogo). Nao comer, beber ou lavar a boca por trinta minutos apds o
bochecho.
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+ Mucosite oral: tratamento preventivo com laser infra-vermelho, no mesmo

dia do inicio da primeira sessdo de radioterapia, no caso da quimio inicia-se
no segundo dia apds a quimioterapia.

+ Bochechos com cha gelado de camomila.

+ Para evitar o trismo, ou diminui-lo, o paciente deve fazer fisioterapia de

abertura de boca trés vezes ao dia, com auxilio de espatulas ou abridores de
boca, como também a laserterapia de baixa poténcia (infravermelho).

A janela terapéutica que vai determinar diferentes protocolos, ira ser determinada

de acordo com a complexidade do caso.

Ap0s o tratamento Oncoldgico

Avaliagao bucal periddica para novo exame clinico detalhado.

Manutencao da higiene bucal rigorosa.

Elimina¢ao quimica e mecanica da placa bacteriana.

Raspagem supra gengival e, quando necessario a raspagem subgengival.
Avaliagdo radiografica, dos dentes indicados.

Tratamento conservador indicado: expectante, restaurador e endodontico.
Restauragdes definitivas e das lesdes cariosas que surgirem.

Analisar se o paciente faz uso de bifosfonato antes de qualquer planejamento
cirurgico.

Sialometria.

Xerostomia: Fluxo salivar em repouso menor ou igual a 0,1 ml por minuto é
indicado extrato de jaborandi, solu¢ao aquosa a 2%. 5 gotas, trés vezes ao dia
durante 30 dias. Avalia¢do uma semana, com sialometria.

Candidiase Oral: miconazol a 2%, gel oral; aplicar na noca e/ou na
comissura labial 4 vezes ao dia; cetoconazol 200mg; tomar 1 comprimido 2
vezes ao dia, por 21 dias.

Conclusao

O cirurgido-dentista apresenta enorme responsabilidade nos possiveis cuidados

frente aos principais agravos bucais decorrentes do tratamento oncolégico.

87



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 9, n. 2, p. 79-89, julho-dezembro, 2020 - ISSN 2238-510X

Referéncias

10.

11.

12.

Andrade SN, Muniz IV, Soares JMA, Chaves ALF, Ribeiro RIMA. Cancer de boca: ava-
liagdo do conhecimento e conduta dos dentistas na atencao primaria a saude. Rev. bras.
2014;17(1):42-47.

Aratjo ALD, Arboleda LPA, Palmier NR, Fonséca JM, de Pauli Paglioni M, Gomes-Silva
W. et al. The performance of digital microscopy for primary diagnosis in human patholo-
gy: a systematic review. Virchows Arch. 2019;474(3):269-287.

Carnielli CM, Macedo CCS, De Rossi T, Granato DC, Rivera C1, Domingues RR. et al.
Combining discovery and targeted proteomics reveals a prognostic signature in oral can-
cer. Nat Commun. 2018;59(1):35-98.

David FE, Ribeiro CV, Macedo DR, Florentino ACA, Guedes CCFV. Manejo terapéutico
e preventivo da osteorradionecrose: revisdo integrativa da literatura. Rev. bras. odontol.
2016;73(2):150-6.

De Pauli Paglioni M, Alves CGB, Fontes EK, Lopes MA, Ribeiro ACP, Brandao TB. et al. Is
photobiomodulation therapy effective in reducing pain caused by toxicities related to head
and neck cancer treatment? A systematic review. Support Care Cancer. 2019 Jul 1. doi:
10.1007/s00520-019-04939-2

Emmi DT, Badar6 MM, Valente VHG, Aratijjo MVA. Radioterapia em cabega e pescogo:
complicagdes bucais e a atuagdo do cirurgido dentista. Rev. para. Med. 2009;1(8):1-8

Fonséca JM, Palmier NR, Silva WG, Faria KM, Vargas PA, Lopes MA. et al. Dentin-pulp
complex reactions in conventional and radiation-related caries: A comparative study. ] Clin
Exp Dent. 2019;11(3):236-243.

Fregnani ER, Aranha ACC, De-Morais FY, Cunha SRB, Rosa EF, Parahyba CJ. et al. The
challenges of the dental treatment plan pre and post head and neck radiotherapy. In: Chi-
appelli F. (Org.). Comparative effectiveness research. 2016;1(1):249-270.

Galbiatti ALS, Ruiz MT, Maniglia ]V, Raposo IS, Pavarino-bertelli EC, Goloni-bertollo
EM. Céncer de cabega e pescogo: polimorfismos genéticos e metabolismo do folato. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. 2012;1(78):132-39.

Gongalves LMN, Palma-Dibb RG, Paula-Silva FWG, Oliveira HF, Filho NP, Silva LAB. et
al. Radiation therapy alters microhardness and microstructure of enamel and dentin of
permanent human teeth. Journal of dentistry. 2014;42(1):986-992.

Havelek R, Soukup T, Cmielova J, Seifrtova M, Suchanek J, Vavrova J. Ionizing radiation
induces senescence and differentiation of human dental pulp stem cells. 2012;69(12):188-
97.

Inca. Estimativa 2016: incidéncia de cdncer no Brasil. In: Coordenagdo de Prevencéo e
Vigilancia. - Rio de Janeiro: Inca, editor. Coordenagdo Geral de A¢des Estratégicas. Coor-
denagédo de Prevencéo e Vigilancia: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, Coordenagao Geral de Agoes Estratégicas. 2016.

88


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ara%C3%BAjo%20ALD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arboleda%20LPA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmier%20NR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fons%C3%AAca%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Pauli%20Paglioni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomes-Silva%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomes-Silva%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30685784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carnielli%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macedo%20CCS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Rossi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granato%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivera%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Domingues%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30185791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Pauli%20Paglioni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alves%20CGB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fontes%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20ACP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brand%C3%A3o%20TB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31264186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31264186

Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 9, n. 2, p. 79-89, julho-dezembro, 2020 - ISSN 2238-510X

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Lemos CA, Alves FA, Torres-Pereira CC, Biazevic MGH, Pinto DSP, Nunes FD. Cancer de
boca baseado em evidéncias cientificas. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. vol.67, no.3, Sao Paulo,
2013.

Liang X, Zhang JV, Cheng LK. Effect of high energy X-ray irradiation on the nano-me-
chanical properties of human enamel and dentine. Braz Oral Res. 2016;30(1):50-55.

Madani ZS, Azarakhsh S, Shakib PA, Karimi M. Histopathological changes in dental pulp
of rats following radiotherapy. Dental Res Journal. 2017;14(1):19-24.

Neves-Silva R, Fernandes DT, Fonseca FP, Rebelo Pontes HA, Brasileiro BF, Santos-Silva
AR. et al. Oral manifestations of Langerhans cell histiocytosis: A case series. Spec Care
Dentist. 2018;38(6):426-433.

Paiva MDEB, Biase RCCG, De-Morais JJC, Angelo AR, Honorato MCTM. Complicagdes
orais decorrentes da terapia antineoplasica. Arquivos em Odontologia. 2010;46(1):48-55.

Palmier NR. Aplicabilidade do ICDAS e do Indice Dental Pés-Radioterapia na avaliacio
de cérie relacionada a radiagao = Feasibility of ICDAS and Post-Radiation Dental Index in
assessing radiation-related caries. 2017. 1 recurso online (50 p.). Disserta¢ao (mestrado) -
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Piracicaba,
SP.

Ponciano VA, Giachetto F, Freiras AG, Suemi SM, Antonio RC, Simonato LE. Conduta do
Cirurgiao-Dentista Frente as Complicagdes Bucais Advindas da Radioterapia em Regido de
Cabega e Pescogo. Archives of Health Investigation. 2016;5(1):12-20.

Santos JF, Alves MS, Ferreira SMIL, Oliveira NS. Caracteristicas dos pacientes com cincer
atendidos em um ambulatdrio de cirurgia de cabega e pescogo no interior da Bahia. Rev.
Saade.Com. 2016;12(2):528-534.

Silva EJ, Rosa TP, Herrera DR, Jacinto RC, Gomes BP, Zaia AA. Evaluation of cytotoxicity
and physicochemical properties of calcium silicate-based endodontic sealer MTA Fillapex.
Journal of Endodontics. 2013;39(1):274-277.

Silva EJ, Perez R, Valentim RM, Belladonna FG, De-Deus GA, Lima IC. et al. Dissolution,
dislocation and dimensional changes of endodontic sealers after a solubility challenge: a
micro-CT approach. International Endodontic Journal. 2017;50(1):407-414.

Sposidorio DMP, Sposidorio LC, Barbeiro RH, Holfling JF, Bernarndo WLC, Pavan S.
Avaliagao quantitativa de Streptococcus do grupo mutans e Candida sp e fatores sali-

vares na cavidade bucal de pacientes submetidos a radioterapia. Pesqui Odontol Bras.

2001;15(4):354-358.

Veloso HHP. Reconstruindo vidas. JRC Grafica e Editora. Titulo 1: 28p. Jodo Pessoa, 2016.

Zanini L, Braz MA, Larentis NL, Vinholes JIJAM. Conhecimento dos cirurgides-dentistas
do municipio de Capao da Canoa sobre o atendimento a pacientes oncologicos. RFO. Passo
Fundo. 2016;21(3):373-280.

89


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neves-Silva%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fonseca%20FP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rebelo%20Pontes%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brasileiro%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos-Silva%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos-Silva%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30207399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30207399

	_GoBack

