COMPLICACOES DO TRATAMENTO ANTINEOPLASICO EM CAVIDADE ORAL:
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Introducao: Introducao: Estudos mostram que a cavidade bucal é a parte do corpo humano
que apresenta maior variedade e niveis de microorganismos. Em decorréncia do tratamento
antineoplasico, alteragdes na cavidade oral podem levar a complicagdes sistémicas graves.
Somado a estas condicOes, pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem ter
alteracao na resposta imune do organismo, aumentando o risco de infecgao bucal. Dentre as
alteracoes estao a diminuicao da limpeza natural da boca e redugao do fluxo salivar,
favorecendo a colonizacdo oral por patdégenos. Tais condigbes podem se agravar e resultar
em quadros de infecgoes oportunistas. Objetivos: Fazer o relato de um caso e enfatizar a
importancia do Cirurgido-Dentista na prevencao e no tratamento das alteracdes bucais
presentes em pacientes oncoldgicos. Métodos: Busca de prontuario com descrigdao da
situagao sistémica do paciente, observagao clinica das condigdes bucais para diagndstico e
tratamento. Resultados: Paciente C. P. C., de 68 anos de idade, leucoderma, sexo feminino,
com Cancer de Mama, quadro de hipertensao e diabetes, encontrava-se internada na UTI.
Durante o exame clinico bucal, notou-se a presenga de ressecamento labial, fissuras linguais
e manchas escurecidas formando uma crosta em dorso lingual, sendo este ultimo achado
clinico diagnosticado como pigmentacao medicamentosa com matéria organica estagnada.
O tratamento consistiu na higienizagao intra-bucal com digluconato de clorexidina 0,12% e
raspagem lingual com colher de café estéril para remocdo da crosta lingual. Para
tratamento das fissuras, optou-se pela utilizacdo de pasta topica manipulada contendo
Vegelip e Tirancinoloma 10%/1g associada a laserterapia. Por fim, utilizacdo de saliva
artificial e dexapantol para tratamento de xerostomia e ressecamento labial,
consecutivamente. O tratamento finalizou em cinco dias, sendo duas consultas com intervalo
de doze horas até a regressao do quadro. Consideragdes Finais: O cuidado com a boca dos
pacientes durante a permanéncia na UTI tem grande impacto na qualidade de satide bucal
dos mesmos, estando a saiide bucal e a sistémica correlacionadas. E necessaria a presenca
do cirurgidao-dentista na equipe multi e interdisciplinar em ambito hospitalar, sendo
essencial a higiene, diagndstico e tratamento bucal de pacientes imunodeprimidos e em
estado critico para prevencao de possiveis complicagoes.
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