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RELATORIO FINAL

1. TITULO
Efeitos colaterais da radioterapia de cabeca e pescogo sobre os tecidos duros e moles da

cavidade oral e seus tratamentos — Uma revisdo de literatura.

2. EQUIPE EXECUTORA

2.1. Aluna
Nome: Evilyn Nathalia da Silva Bueno
Matricula: 168186

2.2. Orientadora
Nome: Prof*. Dr*. Daniela Jorge Corralo.

Matricula: 5263

3. RESUMO

A radioterapia tem sido uma das principais escolhas para o tratamento do cancer de cabeca e
pescoco, resultando em efeitos colaterais que afetam os tecidos moles e duros da cavidade
oral do paciente causando desconforto e debilitagio do individuo. O presente trabalho
descreve os principais efeitos colaterais da radioterapia, os tratamentos para amenizar e/ou
tratar essas sequelas e métodos para prevenir o agravamento das lesdes e reduzir os danos,
visando uma melhora significativa do paciente no seu dia-a-dia e seu bem estar. Foi realizada
uma revisdo da literatura da area nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as
palavras chaves: cancer de cabeca e pescoco, radioterapia, efeitos colaterais, tecidos moles e
duros, cavidade oral, no periodo de marco a julho de 2021. Os principais efeitos colaterais da
radioterapia foram: mucosite, xerostomia, infec¢des secunddrias, carie por radiacdo, trismo,
disgeusia e osteorradionecrose. Os tratamentos para os efeitos colaterais da radioterapia
envolvem terapias medicamentosas e/ou paliativas e medidas preventivas como a
higienizacdo oral rigorosa, uso de fio dental e cremes dentais fluoretados, eliminag¢ao dos
focos infecciosos, alimentacdo sauddvel juntamente com a suspensdo do tabagismo e
alcoolismo. Este estudo reforca a necessidade e a relevancia do conhecimento dos

cirurgides-dentistas destas condi¢des e alteragdes, os conduzindo para indicar o melhor



tratamento e a melhor conduta para a prevengdo dos efeitos colaterais da radioterapia aos

pacientes.

Palavras-chave: cancer de cabeca e pescogo, efeitos colaterais, radioterapia, tratamento,

prevengao.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as alteragdes ou efeitos colaterais que a radioterapia em pacientes adultos com
cancer de cabeca e pesco¢o pode ocasionar nos tecidos duros e moles da cavidade bucal?
Quais as alternativas de tratamentos que podem ser indicados para o alivio e/ou tratamento

destas alteracdes?

5. JUSTIFICATIVA

A importancia das doengas oncoldgicas como causa de morbidade e mortalidade esta
em crescimento, representando um dos seis tumores malignos mais prevalentes em todo o
mundo, sendo reconhecido o seu impacto social e peso global pelos custos econdomicos e
sociais envolvidos na sua prevengdo, tratamento e reabilitacdo. Cerca de 900.000 casos novos
estavam sendo diagnosticados anualmente, em escala mundial, na primeira década do século
XXI (Silveira et al., 2012).

O cancer de cabega e pescoco ¢ a quinta neoplasia mais comum no mundo,
apresentando uma taxa de incidéncia maior em homens que ultrapassam 20 por 100.000
habitantes em paises como: Brasil, Itdlia, Franca, Espanha e Estados Unidos. Além disso, seu
diagndstico ¢ realizado com frequéncia em estagios clinicos ja avancados da doenca, o que
normalmente determina um maior nimero de casos com prognostico reservado e aumento da
taxa de sequelas e deformidades, tendo como resultado a redug¢do da qualidade de vida dos
pacientes (Marta et al., 2011).

Uma das opgdes de tratamento para o cancer de cabeca e pescogo tem sido a
radioterapia. Apesar de sua eficdcia, essa pratica terap€utica também promove alguns efeitos
adversos que podem atingir a cavidade bucal quando esses tumores estdo localizados na
regido de cabega e pescoco (Lobo e Martins, 2009).

Considerando todas as situagdes relatadas, justifica-se a revisdo da literatura sobre o

tema, com enfoque nas alteragdes que ocorrem nos tecidos bucais duros e moles e os



possiveis tratamentos e medidas preventivas de cuidados para a melhor qualidade de vida

destes pacientes.

6. OBJETIVOS
6.1. Objetivos gerais

Revisar a literatura cientifica da area odontologica e médica descrevendo os efeitos
colaterais da radioterapia em pacientes adultos com cancer de cabega e pescoco e propor
medidas paliativas ou de tratamento para a melhoria das condigdes de bem-estar dos

pacientes.

6.2. Objetivos especificos

Esse estudo tem por objetivo especifico:

1. descrever os efeitos colaterais da radioterapia, em pacientes adultos com cancer
de cabega e pescoco, aos tecidos dentais e aos tecidos moles bucais;

2. descrever quais os tratamentos para esses efeitos colaterais, e;

3. descrever as medidas de cuidados paliativos e preventivos para ndo agravar os

efeitos colaterais.

7. METODOS

Para a realizacdo deste estudo foi feita uma revisao da literatura da area, através das
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras chaves: cancer de cabecga e
pescoco, radioterapia, efeitos colaterais, tecidos moles e duros, cavidade oral.

O periodo de selecdo dos artigos foi entre outubro a dezembro de 2020 e, entre janeiro
e mar¢o de 2021. Foram incluidos artigos desde 2004 até os dias atuais, em Portugués e
Inglés. Artigos publicados antes deste periodo e considerados relevantes ao tema foram
incluidos na presente revisdo de literatura. A inclusdo dos artigos foi realizada pelo titulo,
pelo resumo e pelo texto, nesta ordem.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram lidos na sua totalidade e analisados no

periodo entre marcgo e julho de 2021.



8. REVISAO DE LITERATURA

7.1 Introducio

O crescimento desordenado de células invadindo tecidos e 6rgaos ¢ denominado como
cancer. Mais de 100 doengas atualmente sdo classificadas como canceres. As células
cancerosas tendem a se multiplicar de forma agressiva e incontrolavel, formando tumores
malignos. Estes podem espalhar-se rapidamente, atingindo outras regides do corpo. Suas
causas sdo variadas, podendo ser externas ao organismo que referem-se ao meio ambiente e
aos habitos de vida, também podendo ser costumes proprios de uma sociedade, ou internas
que sdo na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade
do organismo de se defender das agressdes externas (Karkow et al., 2013).

O céncer de cabega e pescogo € considerado a quinta neoplasia mais comum no
mundo, com uma estimativa mundial de 780.000 novos casos por ano. A prevaléncia e o
prognostico dos tumores de cabeca e pescoco sdo dependentes de multiplas varidveis que
estdo envolvidos na génese dos tumores, como predisposi¢ao genética, atividade profissional,
caracteristicas moleculares do tumor, estadiamento clinico, comorbidades, tratamento
realizado, entre outros. Os principais fatores de risco da doencga sdo tabagismo, alcoolismo,
infeccdo viral (virus Epstein-Barr e Papilomavirus humano) e exposi¢ao ocupacional (Marta
et al., 2011; Bragante et al., 2012).

A neoplasia de cabecga e pescoco representa cerca de 10% dos tumores malignos em
nivel mundial, sendo que uma média de 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na
laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais locais. De acordo com
Freitas et al. (2011a), anualmente ocorrem mais de oito milhdes de casos novos de cancer no
mundo, dos quais mais de 200.000 originam-se na boca.

O tabagismo ¢ o principal fator de risco para o cancer de cabega e pescoco. Tal risco
estd relacionado com a intensidade e duracdo do héabito de fumar. O cigarro contém
nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos genotoxicos que podem aumentar
o risco de doencas causando mutagdes moleculares dos individuos. Quando associado ao uso
frequente de bebidas alcoolicas, o risco da neoplasia aumenta. O alcool age como solvente
aumentando a exposi¢do da mucosa a agentes carcinogénicos, assim elevando a absor¢do
celular dos mesmos. O acetaldeido, um metabdlito do 4lcool, pode formar adutos de DNA que

interferem na sintese e no reparo do DNA (Galbiatti et al., 2013).



Estudos como o do Galbiatti et al. (2013) e Paula e Sawada (2015) citam que o hdbito
de fumar e beber associadamente podem elevar as chances do individuo de 30 a 40% no
desenvolvimento do cancer de cabega e pescogo.O fumo ¢ responsavel por cerca de 42% dos
obitos por essa neoplasia, j4 o consumo elevado do alcool corresponde a aproximadamente
16% dos obitos. Porém, nem todo tabagista e etilista vdo desenvolver a doenga, pois ha
variacdes individuais da genética que podem influenciar no desenvolvimento e progressao da
patologia.

A infec¢do por Papilomavirus Humano (HPV) ¢ fator de risco independente para o
cancer de cabega e pescoco, principalmente para Carcinoma Espinocelular (CEC) de
orofaringe. Além disso, tipos de HPV de alto risco representam 25% dos casos de CEC de
cabeca e pescoco, independente de outros fatores de risco conhecidos como consumo de
alcool e tabagismo. Apesar do modo de transmiss@o do HPV no cancer de cabega e pescogo
ndo ter sido determinado, o comportamento sexual foi associado ao risco aumentado. Casos
de CEC de cabega e pescoco que apresentam HPV-positivos estdo associados a idade mais
baixa, com predominancia o sexo masculino com alto nimero de parceiros e historico de sexo
oral. Ja os pacientes HPV-negativos apresentam uma maior relagdo com a combinagdo de ma
higiene oral, etilismo e tabagismo. O elo etioldgico entre HPV e cancer de cabeca e pescoco,
foi confirmado pela deteccdo de DNA do HPV em lavados orais e anticorpos HPV especificos
em casos de cancer de cabega e pescogo. Tumores localizados em amigdalas e base da lingua
estdo mais frequentemente associados a HPV, mas o virus também ja foi observado em
tumores de cavidade oral e laringe (Galbiatti ez al., 2013; Quintero et al., 2013).

Segundo Quintero et al. (2013), em casos de Carcinoma Espinocelular (CEC) de
cabeca e pescogo ha uma baixa prevaléncia do HPV, mas o Brasil possui a mais elevada
incidéncia dentre os paises da América do Sul. A prevencao das doengas causadas pelo HPV ¢
baseada na introduc¢do de vacinas profilaticas que sdo altamente eficazes contra a infec¢do por
HPV. Mas nao ha muitos estudos na América latina sobre tal infecgdo relacionada ao CEC de
cabeca e pescogo.

As exposi¢des ocupacionais respondem a 4% dos canceres, sendo que tumores de
pulmao, pele, figado, laringe, bexiga e leucemias, estdo relacionados a ocupagdo e ao
ambiente de trabalho. Os principais agentes cancerigenos relacionados ao trabalho incluem os
metais pesados, agrotdxicos, solventes organicos, formaldeido e poeiras (amianto e silica),
cujas concentracdes, em geral, sdo maiores nos locais de trabalho do que nos ambientes

extra-laborais. Frisando a relacdo entre o diagnostico do cancer e a atividade profissional



sendo prejudicada pela subnotificacdo nos prontudrios dos pacientes da ocupagdo exercida
pelos mesmos (Karkow ef al., 2013).

A radioterapia tem sido uma das opgdes entre as terapias disponiveis para o tratamento
de cancer de cabeca e pescoco. Apesar de sua eficdcia, essa pratica teraputica também
promove alguns efeitos adversos que podem atingir a cavidade bucal quando esses tumores
estdo localizados na regido de cabeca e pescogo. Nesses casos, € preciso um acompanhamento
continuo por um Cirurgido-dentista ou especialista como um Estomatologista, para que sejam
dadas as instrugdes corretas que serdo capazes de prevenir e reduzir esses efeitos colaterais.
Sendo assim, o cirurgido-dentista desempenha um papel importante na equipe multidisciplinar
que atua no atendimento dos pacientes oncoldgicos, pois o mesmo deve participar do
planejamento das diferentes fases de tratamento dessas lesdes, além de acompanhar, preparar
¢ orientar ao paciente no que diz respeito as sequelas provocadas pela radioterapia (Lobo e
Martins, 2009).

Em uma breve contextualizacdo feita por Marta ef al. (2011), os autores explicam que
existem duas formas de radioterapia, mas em ambas acontece a formagdo de fétons. A
Teleterapia ¢ conhecida como uma radioterapia externa, onde utilizam aceleradores lineares
ou aparelhos de Cobalto, e exigem uma distancia entre a fonte de radiagdo e o paciente. A
outra ¢ a Braquiterapia que, ao contrario da anterior, possui um contato direto da radiag¢do aos
tecidos a serem irradiados. O que as diferencia ¢ a sua origem, uma sendo produzida por meio
de um acelerador linear (raios X) e a outra por decaimento do nucleo de um isotopo instavel

(raios gama).

7.2 Efeitos colaterais da radioterapia de cabeca e pescoco.

A radioterapia ¢ indicada para tumores malignos, cujo agente terapéutico ¢ feito de
forma ionizante, o meio i6nico ¢ ionizado tornando-se eletricamente instavel. Essa radiacao
ir4 agir sobre o DNA levando a morte ou a perda de sua capacidade de reproducdo. O DNA se
duplica durante a mitose, nisto as células com grande capacidade de duplicagdo sdo mais
radiossensiveis do que aquelas com baixa taxa de mitose. Por estarem em constante atividade
mitdtica as células neopldsicas sdo mais suscetiveis a sofrerem os efeitos da radiacdo. A dose
necessaria de radiagdo varia conforme a malignidade e localizagdo da neoplasia. A maioria
dos pacientes sdo submetidos a tratamentos com a dose total curativa entre 50 e 70 Gray (Gy),
sendo fracionada em um periodo de 5 a 7 semanas, 5 dias por semana, uma vez ao dia, com

dose diaria de aproximadamente 2 Gy. Em doses baixas de 10 Gy ja podemos observar o



aparecimento dos efeitos colaterais como a sindrome cutanea de radiagdo, mucosite e
alteracdes glandulares (Jbam e Freire, 2006; Caccelli e Rapoport, 2008; Freitas et al., 2011b;
Rolim et al., 2011).

Esses efeitos colaterais irdo depender do volume e do local que foram irradiados, sua
dose total, fracionamento, idade e condi¢des clinicas do paciente e seus tratamentos
associados. Uma pequena elevacdo na dose tumoral sera o suficiente para o aumento
expressivo na incidéncia de complicacdes. Reacdes agudas ocorrem durante o tratamento ou
nas semanas imediatas, geralmente sdo reversiveis e irdo depender do grau de inclusdo das
estruturas anatémicas no campo a ser irradiado, ja as reacdes em fase crOnica ocorrem em
meses ou anos apds o tratamento radioterapico e sdo comumente irreversiveis, resultando na
incapacidade permanente e também na piora da qualidade de vida do paciente, variando sua
intensidade, em geral, sdo classificadas em leves, moderadas e graves. Muitos dos pacientes
que apresentam cancer de cabeca e pescoco sdo submetidos a doses elevadas de radioterapia
em extensos campos de radiacdo que incluem a cavidade oral, mandibula, maxila e as
glandulas salivares. Desta forma, a terapia anticdncer estd associada a diversos efeitos
colaterais (Jbam e Freire, 2006; Caccelli e Rapoport, 2008).

A radiacdo também reduz o potencial de vascularizacio dos tecidos, e consequente as
condigdes hipovascular e hipoxica colocando em risco a atividade celular, sua formacao de
colageno e sua capacidade curativa da ferida. Com os vasos alterados, o fluxo sanguineo
tende a diminuir, assim como os nutrientes € as cé€lulas de defesa também. Sem esses
nutrientes ¢ defesa, as estruturas dos ossos mandibulares e maxilares sofrem degeneracgao.
Outros efeitos adversos da radiacdo também incluem a diminuicdo da atividade osteoblastica
e osteocistica, fibrose dos espacos medulares e fibrose periosteal (Freitas et al., 2011a).

A radioterapia exerce um papel importante no tratamento dos carcinomas da regido de
cabeca e pescogo, destruindo as células tumorais porém também as normais, principalmente
as células presentes em tecidos de mudanga rapida, como ¢ o caso do epitélio. Os efeitos
colaterais mais comuns da radioterapia que atingem a cavidade oral, sdo: mucosite,
xerostomia, infecgdes secunddrias, cdries por radiacdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose

(Lobo e Martins, 2009).

7.2.1 Mucosite
A mucosite ¢ definida como uma irritagdo da mucosa, quando induzida pela terapia

antineopldsica sendo uma importante reagdo adversa, podendo interferir no curso do



tratamento e alterar o controle local do tumor, e consequentemente a sobrevida do paciente.
Ela ocorre em quatro fases: inflamatoria, epitelial, ulcerativa e cicatrizadora. A escala mais
utilizada para medir a mucosite oral ¢ a da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
classifica a mucosite em quatro graus (figura 1). No grau 0 n2o ha sinais ou sintomas. No grau
1, a mucosa ja apresenta-se eritematosa e dolorosa. O grau 2 ¢ caracterizado por ulceras, € o
paciente ainda consegue alimentar-se normalmente. No grau 3, apresenta-se ulceras e o
paciente s6 consegue ingerir liquidos. Por ultimo, no grau 4, o paciente ndo consegue mais se
alimentar. Em decorréncia desses danos, o paciente ira relatar dor e desconforto, o que pode
levar a necessidade do uso de analgésicos durante o curso do tratamento. A dor € mais intensa

a cada tentativa de comer ou beber. Quando a radioterapia estd associada a quimioterapia

simultaneamente, esses sintomas podem ser agravados (Jbam e Freire, 2000).

Figura 1: Classificagdo da mucosite oral segundo a OMS: grau 1 (A), 2 (B), 3 (C) ¢ 4 (D ¢ E). Fonte: Campos et
al. (2013).

Por ser um problema clinico de dificil controle, podendo comprometer a degluti¢ao, a
ingestdo de alimentos, a higiene oral e a capacidade de comunica¢do do paciente, muitas
vezes a interrup¢do da radioterapia ¢ obrigatéria com evidente prejuizo ao tratamento.
Durante o tratamento, esta ¢ uma complicacdo comum de acontecer, sendo o efeito agudo
mais frequente, porém ocorre lentamente, em torno de 21 dias ap6s o término do tratamento.
E um dos primeiros sinais clinicos que aparecem na cavidade oral e caracterizando-se por
eritema, edema, ulceragdes e presenca de pseudomembranas, além da dor também
dificuldades na degluticao (Lopes et al., 2006; Almeida et al., 2009; Lobo e Martins, 2009).

A mucosite pode ser agravada por infec¢des fungicas como a Candida albicans,

virdticas e bacterianas. Infec¢des orais, como as disfun¢des enddcrinas, lesdes em mucosas,
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higiene oral deficiente, tratamento prolongado com antibidticos e corticdides devem ser
avaliados. Os pacientes irradiados sdo imunossuprimidos, portanto sua fun¢do imunoldgica
estd debilitada para o combate de microrganismos da propria microbiota bucal e outros
oportunistas. A reducdo do fluxo salivar e da qualidade da saliva ¢ outro fator predisponente
do paciente irradiado. A origem da infec¢do local, na boca, ou sist€émica muitas vezes ¢

decorrente de uma infec¢ao periodontal ou endodoéntica ja pré-existente (Rolim et al., 2011).

7.2.2 Xerostomia

Durante o tratamento radioterapico do cancer de cabeca e pescoco, as glandulas
salivares estdo wusualmente dentro da zona de irradiagdo, provocando alteracdes
morfofisiologicas com consequente diminui¢do do fluxo salivar (Emmi et al., 2009). A
diminuigdo efetiva da quantidade do fluxo salivar ¢ denominada hipossalivagdo, sendo que a
xerostomia ¢ a sensacdo da boca seca, consequente ou ndo da diminui¢do da funcdo das
glandulas salivares, com alteracdes na quantidade ou na qualidade da saliva, sendo um
sintoma frequente de doentes em cuidados paliativos. Pacientes podem se queixar de secura
bucal mesmo sem alteragcdes no fluxo salivar. As principais queixas desses pacientes s3o o
desconforto bucal, a perda do paladar, dificuldades na fala e degluti¢do (Freitas et al., 2011b).

Os individuos que foram irradiados sdo muito mais vulneraveis a desenvolverem
doenca periodontal, caries rampantes e infecgdes tanto bacterianas quanto fingicas por conta
das alteragdes que ocorrem na saliva, como a diminui¢do da sua capacidade tampao e pH,
consequentemente ficando mais acida, ocorrendo também alteragdes nos eletrélitos como o
calcio, potassio, fosfato e sédio (Jbam e Freire, 2006).

As manifestagdes clinicas que acompanham a xerostomia sdo odinofagia, disfagia,
halitose, disgeusia, disartria, dificuldade de fala e sensacido de queimagdo na boca. No exame
fisico também ¢ evidenciado a presenca de queilite angular, lingua despapilada, candidiase
oral de repeticdo e ma adaptacdo de proteses dentdrias com ulceragdes frequentes, sendo estas
duas ultimas consideradas complicagdes de longa duragdo. Associado a isso, os sintomas da
patologia que ocorrem com a xerostomia devem ser sempre considerados (Ulloa e Fredes,
2016).

Dada a dificuldade em falar, a halitose e as dores decorrentes por conta da secura
bucal, os pacientes tendem a evitar o contato social e a isolar-se, influenciando negativamente
o seu bem-estar e conforto, consequentemente, a sua qualidade de vida, sendo caracteristicas

que devem ser avaliadas e atendidas na estratégia terapéutica (Feio e Sapeta, 2005).
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7.2.3 Infec¢oes Secundarias

Em pacientes que sdo submetidos a terapia antineopldsica ocorrera a reducdo da
secre¢do salivar e consequentemente, sua fungdo de protecdo ao revestimento epitelial sera
prejudicado, resultando na diminuigdo da resisténcia a entrada de patdgenos assim
aumentando os riscos de infec¢des, tendo como fator de risco direto a higiene oral
inadequada, a perda da integridade da mucosa e aquisi¢do de patogenos, e indiretamente a
imunossupressao e disfun¢do das glandulas salivares (Paiva et al., 2010).

Os pacientes irradiados sdo mais propicios ao desenvolvimento de infec¢des bucais
causadas por fungos e bactérias, pois apresentam um maior nimero de espécies microbianas,
tais como os Staphylococcus aureus, Lactobacillus spp. e Candida albicans. A candidose
bucal ¢ uma infeccdo muito comum nos pacientes em tratamento de neoplasias malignas das
vias aero-digestivas superiores, sendo vistas em 17-29% nos individuos submetidos a
radioterapia, seu risco ¢ aumentado provavelmente pela queda do fluxo salivar consequente
do tratamento radioterdpico. Além disso, uma possivel explicacdo para a maior predisposicao
dos pacientes irradiados a candidose ¢ uma atividade fagocitica reduzida dos granuldcitos
salivares contra estes microrganismos (Jbam e Freire, 2006).

Clinicamente as infec¢des por C. albicans se caracterizam pela presenca de placas
brancas cremosas na lingua e na mucosa bucal, sendo removidas por raspagem e levando a
uma superficie desnuda, dolorida e wulcerada. Podendo ser vista tanto na forma
pseudomembranosa como na forma eritematosa sendo de dificil diagndstico, e ser confundida
com a mucosite decorrente da irradiacdo. Quando relacionada ao tratamento radioterapico
sucedera um desconforto que leva ao agravo do estado nutricional como resultado da
diminuicdo da ingestdo de alimentos liquidos e sdlidos. Os pacientes relatam principalmente
dor e/ou sensagdo de queimagdo (Jbam e Freire, 2006; Paiva et al., 2010).

Segundo Rolim et al. (2011) a candidiase bucal (ou candidose) pode causar septicemia
fungica em pacientes neutropénicos, sendo 60% dos casos de Obitos associados a infec¢des
pré-existentes. As lesdes ulcerativas da mucosa bucal ou do comprometimento do trato
gastrointestinal podem ser fatores relacionados a infec¢des fingicas sistémicas. E muito
comum em pacientes que estdo em tratamento radioterdpico ocorrer infec¢des herpéticas
comprometendo qualquer area da mucosa bucal, ndo apenas a mucosa queratinizada.

Infecgdes virais, como o Herpes Zoster e Herpes Simples tem sido observada com

frequéncia em pacientes oncoldgicos, com manifesta¢des intra e extrabucais, com presenca de
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eritema, lesdes agrupadas e ulceradas podendo aparecer no palato, comissuras labiais ou
abaixo do nariz. O virus latente do Herpes-Virus (HSV) ¢ frequentemente reativado na terapia
antineoplésica, podendo levar a um quadro de estomatite que se confunde com a mucosite
oral. Para promover essa reativacdo na cavidade oral um fator importante é o paciente
imunocomprometido fazer uso do tabaco associado a uma ma higiene bucal, ter uma ma
nutri¢do e exposicao direta dos tecidos a radiagdo ionizante em cabeca e pescogo. A infecgdo
bacteriana presente na cavidade oral tem como principais sintomas e sinais a dor, febre acima
de 38°C, lesdes na mucosa e gengiva. As infeccdes odontogénicas sdo manifestadas atraves
de episddios de dor relacionados a presenca de carie profunda, sensibilidade do dente a

percussdo e mudangas de temperatura (Lobo e Martins, 2009; Paiva et al., 2010).

7.2.4 Caries por radiacio

A cdrie por radiagdo inicia-se com um acimulo de biofilme na regido cervical dos
dentes, resultando em &areas de dentina expostas circundando o elemento dentario. Sua
progressdo pode levar a perda da coroa dentdria em semanas ou meses havendo uma evolucao
agressiva e de curso rapido. A sintomatologia dolorosa ndo ¢ muito alta, pois muita das vezes,
a polpa ja foi comprometida pela radiagdo (Paiva et al., 2010). A saliva ndo desempenha mais
sua fun¢do tampao, reguladora do pH da cavidade bucal, os componentes organicos e
inorganicos dos dentes podem ser alterados tornando-os mais suscetiveis a descalcificagdo
(Rolim et al., 2011).

Emmi et al. (2009) mencionam que a cdrie de radiagdo nao ¢ um efeito direto da
radiacdo mas sim secundario a xerostomia, onde destroi a coroa do dente, expondo sua raiz,
sendo uma carie rampante e decorrente da diminui¢do do fluxo salivar, com oferta de
carboidratos cariogénicos junto a uma ma higiene oral. Por outro lado, em um artigo de Sari et
al. (2014) eles mencionaram outros autores que afirmam que a cérie por radiagdo pode ser
resultado ndo apenas dos efeitos indiretos da radioterapia, mas também de efeitos diretos
sobre os dentes, onde essas alteracdes ocorrem principalmente nos odontoblastos, reduzindo a
sua produgdo de dentina de reacio.

Durante muito tempo, acreditou-se que a hipossaliva¢do induzida por radiagao fosse a
principal causa do desenvolvimento de carie de radiacdo. Entretanto, novas investigacdes
sugerem que a radiacdo possui efeitos diretos na destruicdo das estruturas dentdrias,
influenciando significativamente o desenvolvimento da carie dentaria. A maioria dos estudos

que abordaram os efeitos diretos da radiagdo tem focado principalmente no esmalte e na
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dentina corondria como substrato dental. Porém, sabe-se que as lesdes dentdrias pds-radiagdo
afetam principalmente a area cervical do dente, o que inclui a céarie dentindria radicular como
uma complicag¢do clinica notavel (figura 2). Clinicamente, as lesdes de carie de radiacdo
desenvolvem-se rapidamente e principalmente na area cervical e incisal dos dentes, com um
aspecto de “anel cervical” (figura 3A), levando a rdpida destruicdo dos dentes se ndo for
controlada (figura 3B). Esta condi¢cdo inclui dentes anteriores inferiores, areas que sdo
comumente mais resistentes a carie em populagdes ndo irradiadas (figura 3C) (Velo et al.,

2019).

Figura 2. Carie de irradiag@o — aspecto clinico e radiografico. Fonte: Passarelli (2017).

Figura 3. (A) aspecto de “anel cervical” das lesdes de carie; (B) rapida destruicdo da “carie de radiag@o”
envolvendo a dentina radicular; (C) aspecto do inicio da “carie de radiagdo” nas incisais dos dentes. Fonte: Velo
et al. (2019).

Velo et al. (2019) também explicam que o tratamento restaurador ¢ mais dificil pelo
seu acesso a lesdo na cervical e que € muito comum o paciente sentir dor e hipersensibilidade
pos-tratamento, sendo assim deve-se tentar evitar ao maximo as lesdes, prevenindo sua

ocorréncia.
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7.2.5 Trismo

O trismo ¢ uma sequela que geralmente aparece entre a terceira e a sexta semana apos
o término do tratamento radioterdpico limitando a abertura bucal e dificultando a fonagao,
alimentagdo, a higienizagdo oral, o exame da cavidade oral e também o tratamento dentario,
causando um intenso desconforto (Rolim et al., 2011). Muitos pacientes em oncologia de
cabeca e pescoco ja apresentam, previamente ao inicio da radioterapia, a abertura bucal
limitada secundaria a invasdo do tumor na musculatura mastigatoria ou por espasmo reflexo
dessa musculatura. Esse sintoma tende a desaparecer ou aliviar gradativamente durante o
curso da terapia de irradiacdo, mas pode reaparecer gradualmente caso ocorra uma fibrose
radioinduzida na musculatura mastigatoria (Bragante et al., 2012).

Segundo Bragante et al. (2012) a regido na qual o tumor ¢ irradiado ¢ conhecida como
campo de radiag¢@o, onde o ponto central do tumor recebe a dose. Os campos de radia¢do da
orofaringe e boca apresentam maior reducdo das medidas de abertura bucal e abertura bucal
maxima. Isso ocorre porque, nesses campos, os principais musculos elevadores da mandibula,
o masseter e o pterigdideo medial, estdo no caminho do feixe de radiag@o, recebendo doses
maiores, o que pode levar a uma fibrose desses musculos e consequentemente gerar o trismo
radioinduzido. O autor também refere que a hipomobilidade mandibular, ocasionada pela
utilizagdo da sonda nasoentérica, acelera a degeneracdo da musculatura e da articulagdo

temporomandibular ocasionada pela radioterapia.

7.2.6 Disgeusia

A disgeusia ¢ uma importante alteragdo promovida pela radiacdo ionizante em
pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescogo, com alteracdo do paladar que
acontece de forma rapida e muitas vezes precedendo o aparecimento da mucosite. A
radioterapia afeta de maneira direta os limiares do paladar, a mastigacdo, a degluticdo e a
ingestdo de alimento, o que pode resultar em perda de peso e desnutrigdo (Silva et al., 2011).
E formada uma barreira mecanica de saliva que dificulta o contato entre a lingua e os
alimentos, por conta do aumento da viscosidade do fluxo salivar (Jbam e Freire, 2006).

Segundo Emmi et al. (2009) e Rolim ef al. (2011) essa alteragdo ¢ mencionada por
grande parte dos pacientes, que se justifica pela atrofia constante das papilas gustativas, por
acdo do aumento da saliva e por conta da radioterapia. As papilas gustativas sofrem atrofia
com doses de radiagdo em torno de 10 Gray, sendo afetada frequentemente a percepcao dos

sabores acidos e amargos e posteriormente os sabores doces e salgados. Entretanto, essas
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alteracdes sdo reversiveis e transitorias, com seu retorno da percepc¢do entre dois a quatro
meses apds o tratamento radioterdpico. Areas ulceradas provocadas pela mucosite, afetam
ainda mais as papilas gustativas, quando a mucosa olfatdria estiver no campo de irradiagdo ou

receber irradia¢do secundéria e o paladar serd ainda mais prejudicado.

7.2.7 Osteorradionecrose

A Osteorradionecrose (ORN) ¢ um processo patologico que ocorre apos a radiagdo
intensa do osso, caracterizada por infeccdo cronica dolorosa, além de necrose acompanhada
por sequestracdo tardia e por vezes, deformidade permanente. Em geral, radiacdo, trauma e
infeccdo sdo fatores envolvidos em sua patogénese (Rockenbach et al., 2005). Talvez seja a
mais grave complicacdo da radiacdo terapéutica. Sua ocorréncia parece ser dependente de
varios fatores, como quantidade, qualidade e fracionamento da dose total da radiagdo
administrada, local da lesdo a ser irradiado, qualidade dental, periodontal, dssea e tecidual,
grau do trauma sobre os tecidos irradiados especialmente na mucosa oral. As alteracdes
radiograficas no inicio da doenga € observada com um aumento na radiodensidade, seguida de
osteolise na zona afetada (figura 4). Geralmente, a ORN séptica ¢ sintomadtica e facilmente
diagnosticada pela dor. No exame clinico, observa-se presenca de fistula de drenagem
intra-oral ou extra-oral, ulceragdes na mucosa, exposicdo de osso desvitalizado (figura 5),
celulite, hemorragia e fratura patologica. Uma vez diagnosticada a ORN séptica, existem duas

formas de tratamento (Caccelli e Rapoport, 2008).
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Figura 4. Aspecto radiografico com imagens radiodensas com halo radiotransparente correspondendo a
osteonecrose em maxila e mandibula da mesma paciente. Fonte: Passarelli (2017).

Figura 5. Osteonecrose — ulceras com exposi¢do Ossea em mandibula e maxila — aspectos clinicos. Fonte:
Passarelli (2017).

Histologicamente, a ORN caracteriza-se por destrui¢do dos ostedcitos, auséncia de
osteoblastos e de formagdo de novo osso. As paredes dos vasos sanguineos regionais
encontram-se espessadas por tecido conjuntivo fibroso, sendo sede de endarterite e
periarterite. O tecido conjuntivo que substitui a medula dssea exibe infiltragdo por linfocitos,
plasmécitos e macréfagos, podendo-se observar a sequestracdo do osso desvitalizado
(Rockenbach et al., 2005). Ainda, apresenta incidéncia maior em idosos, de 10% a 37%, e
ocorrendo sete vezes mais na mandibula do que na maxila, devido a sua alta densidade dssea e
menor vascularizagdo (Rolim et al., 2011).

Os principais fatores desencadeantes desta alteragdo sdo os traumas por proteses
dentarias, exodontias pouco antes ou depois da radioterapia, patologias de origem dentaria,
biopsias que incluam tecido 6sseo e a realizagao de cirurgias de resgate. Nao ha duvida que o

r

maior coadjuvante para o desenvolvimento da osteorradionecrose ¢ o procedimento de
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extra¢do dentdria logo antes ou apos o tratamento radioterapico de neoplasias pertencentes a

regido de cabeca e pescoco (Freitas et al., 2011a).

7.3. Tratamento para os efeitos colaterais da radioterapia da cabeca e pescoco

O tratamento das neoplasias malignas ¢ variado, podendo ser quimioterapico,
radioterapico ou cirurgico. Sua escolha dependera da localizacdo e estado clinico da lesdo,
expectativas e condigdes fisicas do paciente. A radioterapia pode ter finalidade curativa,
quando o objetivo ¢ exterminar células neoplasicas também podendo ter finalidade remissiva,
quando o objetivo € reduzir parte do tumor ou completar o tratamento cirurgico, ou finalidade
sintomatica, quando atua no tratamento da dor localizada (Emmi et al., 2009).

A radioterapia e a quimioterapia consistem na destrui¢do ou retardamento das células
com propagacdo acelerada, como as células tumorais. Mas também ha células normais que
possuem um alto indice de multiplicagdo que assim como as tumorais sdo afetadas pela
terapia antineopldsica, em especial com a radioterapia, como ¢é o caso da mucosa oral que por
conta de sua alta taxa de renovacgao celular sdo afetadas (Holmes et al., 2014).

O tratamento radioterdpico da regido de cabega e pescogo acarreta alguns efeitos
colaterais, incluindo complicagdes bucais de curto a longo prazo. O conhecimento dessas
reacOes adversas ¢ fundamental para um correto tratamento odontologico, sendo ele bem
planejado e seguro. A intervengdo odontoldgica, antes do tratamento radioterdpico, visa a
possivel prevengdo dos efeitos indesejaveis, aliviando os sintomas e evitando maiores danos
ao paciente que ira se submeter a radioterapia. Essa intervengdo também ¢ de grande
importancia durante e apds o tratamento, por seu carater curativo € também minimizando as
sequelas da irradiag@o (Ragghianti et al., 2002).

A quimioterapia combinada com a radioterapia provoca mucosite e xerostomia, que
podem originar dores e desconforto durante o consumo de alimentos, disfagia e odinofagia
graves, nduseas € vOmitos, que podem resultar em aversdo alimentar. A intervencdo
nutricional no tratamento do cancer incorpora a prevengdo de doengas, tratamento, cura ou
cuidados paliativos. As intervengdes nutricionais devem compensar a ingestio inadequada de
energia. As principais abordagens das intervengdes nutricionais para pacientes incluem o
aconselhamento nutricional, prescricdo de suplementos nutricionais orais, € nutri¢do enteral,

sendo usadas em terapia unica ou em combinacdo (Tonon e Silva, 2020).
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7.3.1 Mucosite

Labbate et al. (2003) citam que uma das consequéncias da mucosite é a formagdo de
ulceras em alguns casos, aumentando a possibilidade de infec¢des secunddrias e oportunistas,
principalmente a candidiase por Candida albicans. A droga de escolha para a prevengdo de
mucosites deve possuir agdo antimicrobiana, como a clorexidina. Apesar do gluconato de
clorexidina a 0,12 % ndo impedir a ocorréncia da mucosite induzida pela radioterapia ele
ajuda na diminuicdo da severidade do quadro clinico. Pacientes que fizeram o uso desta
medicacdo apresentaram quadros menos severos € com graduacdes menores de mucosite.

Rolim et al. (2011) ressaltam que a laserterapia ¢ uma das alternativas recomendadas
para o tratamento da mucosite, pois a luz laser estimula a atividade celular, favorece a
liberagdo de fatores de crescimento por macrofagos e a proliferacio de queratindcitos,
aumentando a populagdo e a degranula¢do de mastdcitos e promovendo a formagdo de novos
vasos sanguineos. Esses efeitos aceleram o processo de cicatrizagdo de feridas devido, em
parte, a redu¢do na duracdo da inflamagdo aguda. Além disso, a aplicagdo didria do laser
reduz a intensidade, a gravidade e a duragdo da mucosite, diminuindo a dor e a administracio
de morfina. Antes desta terapia deve-se avaliar cuidadosamente o paciente € os pardmetros da
laserterapia evitando aplicagdes em areas tumorais. Para minimizar os efeitos da radiacdo, no
tratamento da mucosite e da xerostomia, tem-se sugerido um protocolo de aplicacdo do laser
de baixa poténcia, com comprimento de 685nm de maneira continua, poténcia de 35 mW 1 a
4 J/ponto, com aplicacdo nos seguintes pontos: 3 pontos em cada parotida; 1 ponto
submandibular direito e outro esquerdo; 2 pontos na mucosa jugal na direita e na esquerda; 1
ponto em cada lado do assoalho da boca; 2 pontos na lingua; 1 ponto em cada pilar da
orofaringe e 1 ponto na uvula.

O guia do MASCC/ISOO (Multinational association of supportive care in
cancer/International society of oral oncology) para cuidados em mucosite oral recomenda a
educacdo do paciente, programas de higiene e cuidados orais como componentes-chave para
prevenir e reduzir a severidade da mucosite oral. Os pacientes devem ter uma 6tima pratica de
higiene oral, incluindo escovagdo e utilizacdo de enxaguantes bucais. Em alguns estudos
analisados, os bochechos tém efeito na prevencdo da mucosite oral em radioterapia. J4 o
bicarbonato de sddio cria um ambiente alcalino, interferindo na multiplicacdo bacteriana e na
candidiase oral, no entanto, pesquisas apontam para o impacto negativo no paladar e a
sensagdo desagraddvel com seu uso. A solucdo salina 0,9% ndo apresenta irritacdo e nado

modifica o pH da saliva, além de ser econdmica e recomendada. A camomila em solugao
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preparada da flor de camomila, conhecida como antiinflamatdria, antibacteriana e antifungica,
ndo ¢ recomendada pois necessita de mais estudos (Albuquerque e Camargo, 2007). Estudos
realizados por Albuquerque e Camargo, (2007) mencionam alguns agentes que auxiliam no

tratamento e na preveng@o da mucosite oral, tais como
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Agentes [ Medidas de prevencao

Gluconate de clorexidina 0,12%

Combinagao de antifungicos e antibigticos:
= polimixina E, tobramicina e anfotericina B;
* fluconazol.

Higiene oral:

* fio dental;

* escova dental macia e creme dental fluoretado apés as refeigdes;

* gs restouracdes irregulores devem ser trocadas ou revistos;

* as proteses devem ser avoliodas e s caries tratadas;

* higienizagao das proteses e sua manutengao em solugdo de hipoclorito de
sédio durante a noite;

* prateses mal adaptados ndo devem ser utiliradas;

* solugdo de fluoreto de sodio o 0,05%.

Programa de cuidados orais:

* gvaliagie da cavidade oral;

* criagdo de progroma de cuidados orais planejodo e especifico para cada
paciente;

* limpeza dos dentes com escova macia, creme dental de pre feréncia com
ﬂl.:lor;

* cuidodos com préteses (limpeza e ojustes), avaoliogéo de presenca de caries
e uso de fio dental.

Glutamina

Aminodcido ndo essencial, sintetizado o partir das necessidades corporais,
sendo a forma mais abundante de aminodcido encontrada no corpo.
GM-CSF

Fotor de estimulago de macréfagos.

Bochechos:

= dgua e bicarbonato de sédio solugto fluoretada 0,2% ou 0,05% solucdo
salina 0,9%GM-CSF;

* hidréxido de aluminio e magnésio;

* camomila;

= fluoreto de sodio gel 0,05%;

* nistating;

* perdxido de hidrogénio 1:1 de dgua.

Benzidamida

Antiinflomatério indicado para gengivites, estomatites, glossites, faringites.

Complexos vitaminicos
* Vitamina E e Betacaroteno.

Sucralfato

* Medicamento antiulceroso, com indicocaeo pora Gleera duadenal, dlcera
gastrica, estomatite oral e esofogite de refluxo.

Amifostina

* Citoprotetor, na prote¢iio contra a xerostomia imediato e tardia,
relacionada com o rodioterapia convencional fracionada.

Figura 6. Principais agentes que auxiliam na prevencdo da xerostomia induzida pela radiagdo. Fonte:
Albuquerque ¢ Camargo (2007).



Agente

Bochechos:

* gel & base de benzocaina, dgua bicarbonatada (1 colher de cha
para 1 copo de agua trés vezes ao dio por sete dias) para
mucosite associoda @ candidiose;

* irrigagio com solucao salina 0,9%:;

* agua bicarbonatada para condidiase;
* nistatina:

* alopurinol;

= PYP-11:8B de agua;

* solugdo de G-CSF;

* leite de magnésia e difenidramida.

Sucralfato

Anolgésicos/Anestésicos/Antiinflamatérios:
= capsaicing topico;
* morfina EV e 5C;
= difenidramina;
* pentoxifiling;
+ indometacing.

Antibioticos e antifongicos:
* polimixina E e tobramicina por 15 dias;
* bochechos com anfotericing B durante 15 dios;
* nistatina na presenca de candidiase 3 vezes ao dia por 7
dias;
* fluconazel EV.

Cuidaodos e higiene oral:
* higiene oral opos os refeigbes;
* gel com solugao fluoretada 0,05%;
* gel & base de benzocaing;
* agua bicarbonatada;
* irrigagio com solugae saline 0,9%:;
= nistofina 3 vezes oo dia durante 7 dias.

Suplementos Vitaminicos:
* Vitaminas C, E, B & Betacaroteno.

Glutaminag

Amifostina
Gluconato de Clorexiding 0,12%

Laser

Benzidamida
GM-C5F

Figura 7. Principais agentes que auxiliam no tratamento da xerostomia induzida pela radioterapia. Fonte:
Albuquerque e Camargo (2007).



7.3.2 Xerostomia

Basicamente o tratamento da xerostomia ¢é paliativo. Possuindo uma relacdo direta
entre a dose de irradiac@o e a extensdo das modificagdes glandulares, seu tratamento pode ser
feito por meio do uso de estimulantes mecanicos/gustatdrios, assim como substitutos da saliva
ou agentes sistémicos, apresentando também como um método alternativo a acupuntura.
Estimulantes e substitutos da saliva geralmente aliviam somente os sintomas da xerostomia,
sem alterar o fluxo salivar. Ja os agentes sistémicos além de aliviar a xerostomia, diminuem
também os problemas bucais associados com a hipofungdo das glandulas salivares,
aumentando o fluxo salivar. Desta forma, o tratamento de escolha da xerostomia associada a
radioterapia deve ser por meio do uso de agentes sist€émicos, sendo que a pilocarpina é o mais
estudado (Freitas et al., 2011D).

Seu tratamento € dificil, mas com administracio de gomas de mascar sem agucar,
hidratacdo frequente, substitutos salivares e sialogogos pode-se alcancar o alivio da
xerostomia. A pilocarpina é um agente parassimpatomimético com propriedades
B-adrenérgicas que estimula os receptores colinérgicos na superficie das glandulas exdcrinas,
promovendo uma redugdo nos sintomas de xerostomia. Efeitos adversos graves sido raros com
0 uso da pilocarpina, mas pode ocorrer comumente um aumento da frequéncia urindria,
sudorese, e rubor, com intensidade tipicamente média a moderada por um periodo curto de
duragdo (Almeida e Kowalski, 2010).

Ulloa e Fredes (2016) relataram que além da pilocarpina também ¢ recomendado o uso
da medicagdo Cevimelina, que ¢ um agonista colinérgico com efeitos nos receptores
muscarinicos que se mostrou ser muito eficaz em paciente com sindrome de Sjogren,
apresentando uma melhora sintomatica em mais de 50% dos pacientes, sendo também sua
taxa de abandono pelos efeitos colaterais menor do que a da Pilocarpina. Sua prescri¢do é em
comprimidos de 30 mg que sdo administrados a cada 8 horas, ja a prescricdo da Pilocarpina
também ¢ em comprimidos de 5 mg sendo administrado de 5 a 10 mg a cada 8 horas com
dose diaria maxima de 30 mg, seu efeito ¢ imediato e dura até 4 horas, porém, em pacientes
irradiados seu efeito pode levar de 8 a 12 semanas para comecar. A Pilocarpina ¢
contra-indicada em pacientes com asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia
cardiaca, epilepsia, hipertireoidismo, glaucoma, tlcera gastrica e doenga de Parkinson. O uso
de agonistas colinérgicos ¢ mais eficaz do que substitutos de saliva, oxigénio hiperbarico e

acupuntura no tratamento da xerostomia induzida por radiacgao.

23



A dieta deve ser predominantemente liquida ou liquefeita, com preferéncia por
alimentos cremosos e frios: sopas, leite-creme, pudim, gelados, molhos, mel, iogurtes, purés,
manteiga, queijo fresco, fruta cozida, fruta dcida como cubos de anands, limdo ou laranja.
Deve-se evitar alimentos muito duros ou secos, modificando a sua confecgdo, evitando
também o uso de tabaco, café, bebidas alcodlicas ou carbonatadas. No entanto, o consumo de
alimentos com agucar deve ser sempre moderado, especialmente nos doentes com sobrevida
maior, pelo maior risco de caries dentarias. As refeigdes devem ser ligeiras e frequentes, em
relagdo ao ambiente deve ser sempre umidificado. Em caso de necessidade pode recorrer-se a
nebulizagdes. Consultas com cirurgides-dentistas devem ser periddicas para pacientes com
sobrevida longa, para tratar caries, corrigir cuspides cortantes, ajustar proteses removiveis ou
mal adaptadas. Assim, é importante que os técnicos de saude ensinem aos doentes com
xerostomia a melhor maneira de obter alivio, as medidas a tomar para prevenir as
complicacdes que poderdo vir a comprometer seriamente a sua qualidade de vida (Feio e

Sapeta, 2005).

7.3.3 Infeccoes Secundarias

Segundo Paiva et al. (2010) e Freitas et al. (2011b) o diagndstico da candidiase se da
por meio do exame clinico, por ser uma infec¢do flngica seu tratamento consiste em
antifngicos topicos ou sistémicos tais como a nistatina, anfotericina B e o fluconazol, além
de bochechos com suspensdo oral de nistatina. Rolim et al. (2011) também mencionam que
pode ser feito o uso de peroxido salino de hidrogénio, clotrimazol e clorexidina. Quando as
infec¢des sdo mais graves indica-se o uso de antifingicos sistémicos como o cetoconazol 200
mg uma vez ao dia, até uma semana apos a auséncia dos sinais e sintomas, também podendo
ser indicado o fluconazol na concentragdo de 100 mg por dia, de 7 a 14 dias. A clorexidina ¢
recomendada como enxaguatorio bucal, sendo utilizada 30 minutos antes ou apos o uso dos
agentes antifingicos topicos ou da escovacdo, deve-se usar duas vezes ao dia, por no maximo
sete dias, porque seu uso prolongado ird alterar a microbiota bucal, retardando a cicatrizagio
da mucosa e seu ressecamento, assim como manchamentos nos dentes e restauragdes, gosto
desagradavel afetando o paladar e reduzindo a efetividade dos dentifricios e da nistatina.

A manutencdo e o acompanhamento odontoldgico regular da saude bucal pode reduzir
e prevenir de forma considerdvel a ocorréncia da candidiase em pacientes que passam por

radioterapia em area de cabega e pescoco (Freitas ef al., 2011b).
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Para as infecgdes bacterianas recomenda-se antibidticos topicos ou sistémicos,
podendo ser em forma de solu¢des diluidas (1:4) de peroxido de hidrogénio por periodos
curtos de no maximo 2 dias, sendo recomendado para infec¢des periodontais. Porém possui
alguns efeitos adversos se for usado por um tempo prolongado, tais como: desmineralizacio
do esmalte, boca seca, atraso na cicatriza¢do de feridas, indu¢do de vOmitos, sede e
desconforto, gosto desagradavel, assim como o favorecimento do crescimento de fungos
(Rolim et al., 2011).

Quanto a infecgdes virais ¢ indicado o uso de antivirais, como o Aciclovir,
especialmente para o herpes, sendo prescrito 400mg, dois comprimidos de 200 mg de 6 em 6
horas durante 5 dias. Também ¢ indicado o uso do laser de baixa poténcia tendo sua eficacia

quando o herpes esta na fase de cicatrizagdo (Paiva et al., 2010; Rolim et al., 2011).

7.3.4 Caries por radiacio

Velo et al. (2019) descrevem sobre a diferenca estrutural dos aspectos clinicos da
dentina dos pacientes submetidos ou ndo a radioterapia, onde a dentina infectada dos
pacientes ndo irradiados possuem uma consisténcia amolecida e desorganizada, com bactérias
predominante proteoliticas sendo altamente contaminada e ndo sendo passivel de
remineralizacdo, com estruturas de colageno degradado e ndo apresentando sensibilidade,
devendo ser totalmente removida. J4 a dentina afetada possui coloracdo acastanhada e menos
amolecida, apresentando-se desorganizada e devendo ser parcialmente mantida, possui
bactérias predominantes acidogénicas, apesar da sua desmineralizacdo a estrutura de coldgeno
ndo estd totalmente comprometida e degradada, apresentando-se sensivel e passivel de
remineralizacdo. Entretanto a dentina do paciente irradiado possui uma coloragdo mais escura,
marrom-preto com aspecto de dentina endurecida, sendo extremamente poroso e sem
estrutura definida mesmo apos a remog¢o da dentina infectada. Quando € utilizada a broca de
aco ou a colher de dentina, este tecido é facilmente removido. Esses aspectos clinicos sdo
extremamente importantes na hora do procedimento clinico, podendo evitar exposi¢do pulpar
desnecessaria e desconforto ao paciente que ja esta debilitado. O tratamento restaurador nos
pacientes em tratamento radioterdpico pode ser dificultado pelo acesso limitado causado pelo
trismo, limitando a abertura bucal e a dificuldade do controle adequado da umidade e
sangramento da margem gengival. As alteragdes do substrato também podem interferir na
adesdo ou ocorrer o desenvolvimento de caries adjacentes as restauragdes de resina composta,

sendo assim o material de escolha para fazer a restauracdo ¢ o Cimento de lonomero de Vidro
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modificado por resina, o qual possui ions fluoreto auxiliando na prevencdo do
desenvolvimento de caries secundarias.

Durante o tratamento radioterdpico, o exame clinico e a profilaxia com flior devem
ser frequentes, por volta de seis a oito semanas. As restauracdes das cdries incipientes devem
ser feitas apos a radioterapia, seu acompanhamento deve prosseguir pelo menos 12 meses ou
mais apos o tratamento, se a xerostomia continuar. Aplicacdo de gel de fluoreto de sodio 1%
neutro, em moldeira individual, durante 5 a 10 minutos por dia ¢ recomendada, solucdes
fluoretada 0,05% (duas vezes ao dia, durante um minuto), 1,0% a 1,1% (uma vez por semana,
durante um minuto), sendo contra indicado os géis acidulados. A escovagdo com gel de
fluoreto estanhoso 0,4% também ¢ eficaz em caries de radiacdo, mas deve ser evitada pois
possui uma baixa concentragao de fluor e o pH ¢ acido (Rolim et al., 2011).

Se uma lesdo cariosa se instala, sua remog¢do e restauracdo devem ser realizadas
imediatamente devido a sua rapida progressdo. Se ja destruiu toda a coroa e comprometeu a
polpa, deve-se instituir tratamento endodontico para obliterar o ducto, deixando a raiz
“enterrada” na cavidade. Assim, o tratamento endodontico ¢ importante porque controla a dor
e permite a recuperagdo estética e funcional dos dentes posteriormente e previne a

osteorradionecrose, o que é benéfico para evitar exodontias (Sari et al., 2014).

7.3.5 Trismo

Seu tratamento constitui-se em sessdes de fisioterapia, variando de acordo com o nivel
de acometimento do paciente (Emmi et al., 2009). Os pacientes cujos musculos mastigatorios
estdo envolvidos na area da irradiacdo devem ser instruidos a exercita-los, abrindo a boca tao
alargada quanto possivel, 20 vezes pelo menos, trés vezes ao dia. O propdsito € para evitar
excessiva fibrose muscular e perda do espago intersticial (Caccelli e Rapoport, 2008).
Bragante et al. (2012) relatam a utilizacdo da goma de mascar sem agucar para tratamento do
trismo. Os autores sugerem que a mastigacdo exerce fungdo preventiva sobre a restrigdo da
abertura bucal nos pacientes que permaneceram alimentando-se normalmente pela via oral.

Segundo Melo et al. (2015) o tratamento do trismo causado pelo cancer de cabeca e
pescoco ou pela radioterapia ¢ mais dificil, pois apresenta menor eficicia do que aquele
executado nos pacientes que apresentam trismo por outras razdes. Sendo assim, ¢ importante
que o tratamento seja iniciado o mais precocemente possivel, de modo a apresentar melhores
resultados. Entretanto, hd alguns tipos de tratamentos que podem serem utilizados para a

melhora ou alivio deste trismo ao paciente, tais como:
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a. CINESIOTERAPIA - sdo exercicios de abertura bucal ndo assistida, alongando
excessivamente as fibras musculares com os dedos ou o uso de espatulas de madeira
(depressores de lingua) consistindo em algumas das modalidades de cinesioterapia
mais executadas em virtude do seu baixo custo, mas possuem as limita¢cdes de ndo
permitirem a execu¢do do movimento de modo bilateral, simétrico, exato e
reproduzivel. Podendo ainda ser utilizados dispositivos acessorios como o Therabite®
e o Dynasplint® (figura 8) que ajudam no movimento passivo € a restaurar a abertura
bucal de modo acurado, bilateral e simétrico. Estes dispositivos sdo controlados pelo
paciente ou profissional de saude que, de forma passiva e repetitiva, realiza o
alongamento, realinhamento e fortalecimento dos musculos e das fibras coldgenas,
além de restabelecer a amplitude de abertura bucal, garantindo o movimento
anatomicamente correto. Tais exercicios além de alongar os musculos e trabalhar a
coordenacdo articular, ajudam também no alivio dos sintomas.

b. ULTRASSOM TERAPEUTICO - ¢ um dos recursos mais utilizados atualmente na
pratica fisioterapica, alguns de seus efeitos sdo: promocdo da circulagdo sanguinea,
melhorando a vascularizagdo dos tecidos; hiperoxigenacdo; relaxamento muscular;
aumento da capacidade de regeneracdo dos tecidos e efeito tonificante dos tecidos,
melhorando as fibroses existentes.

c. LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA - sua densidade de poténcia, intensidade
de energia, comprimento de onda e seu tempo de aplica¢do sdo muito importantes para
o sucesso deste tratamento. Utilizando comprimentos de onda no espectro vermelho
ou infravermelho, possuindo efeito terapéutico antialgico, anti-inflamatorio,
antiedematoso e cicatrizante através da bioestimulacdo, proliferacdo, diferenciagdo e
sintese de proteina, também estimulando as mitocondrias celulares e promovendo um
aumento na produ¢do de ATP intracelular, favorece a producdo de dcido araquidonico
e a transformag¢do de prostaglandina em prostaciclina, justificando sua acdo
antiedematosa e anti-inflamatoéria; promove aumento da endorfina circulante

proporcionando o efeito analgésico na dor inflamatdria.
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Figura 8. (C) o sistema de reabilitagdo de movimento mandibular TheraBite e (D) o DTS (Dynasplint). Fonte:
Stubblefield et al. (2010).

7.3.6 Disgeusia

A perda do paladar pode ir aumentando até ocorrer sua auséncia total, podendo ser
reversivel com sua melhora total ou parcial entre dois meses a um ano ap6s o término do
tratamento radioterapico. No entanto, em pacientes com sintomas continuados, deve ser feita a
administracio de suplementos de sulfato de zinco diariamente (Emmi et al., 2019).

Paiva et al. (2010) mencionam que em casos de xerostomia severa a perda do paladar
pode ser normalizada gradualmente ou ser permanente. Sua prevengdo € manejo envolve
cuidados nutricionais, ingestdo de liquidos e substitutos de saliva diariamente, também
bochechos com dgua e bicarbonato, sendo seu restabelecimento varidvel entre os pacientes.

Por conta destas alteracdes o paciente apresenta, mal-estar, desidratacdo, fraqueza e
perda de apetite, que resultard negativamente no seu quadro geral. O monitoramento de seu
peso e acompanhamento por um nutricionista diariamente ¢ recomendado, assim como
suplementagdo com cobre, podendo ser preventivo ou durante o tratamento radioterapico para
a reducdo da disgeusia (Rolim ef al., 2011). Os pacientes tentam compensar essas alteragdes
do paladar comendo alimentos com alto indice de sacarose, o que contribuiria para o
problema de cérie de irradiacdo, ou usando maior quantidade de temperos, o que aumentaria o

desconforto da mucosite (Silva et al., 2011).

7.3.7 Osteorradionecrose
Caccelli e Rapoport (2008) mencionam em seu artigo que existem duas formas de
tratamento para a Osteorradionecrose (ORN), sendo ele o conservador que inclui irrigagao,

antibidticos, pequenos procedimentos cirurgicos e recentemente a oxigenoterapia hiperbarica,
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considerando ainda o uso de solugdes salinas, mas com baixa taxa de cura. Se o tratamento
conservador ndo resolver a condi¢do patologica, a ressec¢do do tecido Osseo deve ser
realizada. O tratamento mais recomendado ¢ a oxigenagdo hiperbarica, ou seja, emprego de
oxigénio sob alta pressdo atmosférica. Embora a incidéncia de ORN parega estar diminuindo,
esse processo ainda ocorre com alguma frequéncia. Quando o paciente é submetido a algumas
medidas preventivas em relagdo a saude dentaria e cuidados de higiene oral, a ORN
demonstra ser quase que totalmente eliminada.

Outras medidas terapéuticas baseiam-se na higienizagdo rigorosa da cavidade oral, uso
de flaor diariamente, também sendo indicado previamente ao tratamento radioterapico
tratamentos periodontais, endodonticos, restauradores e exodontias visando a eliminagdo de
focos orais de infecgdes, e habitos de excelente higiene oral devem ser instituidos e mantidos.
Protocolos devem ser feitos e seguidos rigorosamente em hospitais de grandes centros
oncoldgicos, visando guiar os profissionais na prevencdo e tratamento das sequelas orais
resultantes da radioterapia, sendo importante ressaltar que ¢é necessario uma equipe
multidisciplinar, que inclui cirurgides bucomaxilofaciais, cirurgides-dentistas generalistas e
técnicos em saude bucal. Os cuidados da cavidade oral dos pacientes antes de iniciar o
tratamento tem como objetivo identificar fatores de risco que possam acarretar o
desenvolvimento de complicagcdes que futuramente poderdo interferir no tratamento
radioterapico, como o agravamento de infec¢des periodontais e periapicais. O tratamento
odontolégico curativo e preventivo reduzem as complicacdes orais durante e apods a
radioterapia, sendo a preven¢ao da necrose 6ssea a melhor conduta (Vieira et al., 2005).

Quando a exodontia for indicada, devera ser realizada antes do inicio da radioterapia,
devendo ser aguardadas, no minimo, trés semanas entre sua realizacdo e o inicio do
tratamento. Mesmo assim, essa manobra poderd levar ao estabelecimento da ORN, no entanto
em uma percentagem menor de casos, quando comparada a exodontia pos-radiagdo. Dessa
forma, o tratamento endoddntico sempre € preferivel em detrimento da exodontia. As
extracdes dentdrias durante e apds o término do tratamento radioterapico sdo contra-indicadas
pelo elevado risco de aparecimento de ORN, apesar de alguns autores recomendarem esse
procedimento de maneira atraumatica e associada ao uso de oxigénio hiperbdarico, que ainda ¢
de custo elevado e de acesso dificil para a maioria da populagdo brasileira. O
cirurgido-dentista deve estar ciente de que, mesmo tomando medidas cautelares, a lesdo
poderd ocorrer em pacientes irradiados na regido da cabeca e pescogo, ndo estando

relacionada a uma causa especifica aparente (Rockenbach et al., 2005).
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7.4 Cuidados paliativos e preventivos para minimizar os efeitos colaterais da
radioterapia de cabeca e pescoco

Fazer triagem para o HPV, manter uma boa saude bucal, bons héabitos alimentares,
suspender o tabagismo, evitar mascar fumo, limitar as bebidas alcodlicas, evitar exposi¢do ao
fumo passivo e agentes carcinogénicos ambientais e evitar o estresse, sdo boas medidas
primdrias para prevenir ou retardar o desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco. Taxas
de recidivas sdo elevadas em individuos tratados por essa doenga, demonstrando que apenas a
diminui¢do do fumo e alcool ndo bastam, tendo que ser cessado tais habitos (Galbiatti et al.,
2013). O objetivo da manutencdo da saude bucal em paciente oncologico é proporcionar uma
melhora na qualidade de vida, as orientagdes de higiene oral, a motivagdo, sdo necessarias
para alcancar um progndstico melhor, assim como a capacidade de cooperacdo do paciente
também. Procedimentos feitos diariamente antes e durante a radioterapia sdo indicados para
manter o periodonto saudavel (Rolim et al., 2011).

Albuquerque e Camargo (2007) sugerem que instru¢des sobre a higiene oral e a dieta
devem ser feitas aos pacientes antes de comecar o tratamento radioterapico. Ainda
recomendam a orientag¢do sobre a utiliza¢do correta do fio dental; escovacdo com dentifricio
fluoretado apds as refei¢des; instrug¢do de higienizacao de proteses que devem ser escovadas e
mantidas em solugdes de hipoclorito de sodio durante a noite; avaliagdo de restauragdes
irregulares que devem serem substituidas ou revistas; avaliagdo de proteses mal adaptadas e
caries que devem ser avaliadas e tratadas.

Alguns alimentos possuem propriedades antitumorais, como plantas cruciferas, tais
como a couve-flor o brocolis e o repolho, bloqueando enzimas responsaveis pela ativagao
tumoral ou quelacdo de radicais livres, acontecendo um processo de detoxificagdo onde
alteram a atividade de tais enzimas e a modulag¢do de processos de reparo do DNA, mas o
processamento e o preparo inadequado dos alimentos também podem influenciar no
desenvolvimento das neoplasias. Entretanto, uma boa dieta equilibrada pode ajudar a prevenir
ou retardar o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo (Galbiatti ef al., 2013).

Velo et al. (2019) ressalta que a abordagem de uma equipe multidisciplinar para
avaliar e diagnosticar ¢ fundamental para que o tratamento destes pacientes seja conduzido em
uma clinica multidisciplinar de forma que o tratamento seja o mais integro possivel. A
atencdo especial deve ser dada para evitar o uso do tempo do paciente em tratamentos

extensivos, devido ao intervalo de tempo entre a decisdo de tratar € o inicio do tratamento ¢
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curto, o que significa que o tratamento deve ser o mais rapido possivel. Dessa forma, a
prevencdo ¢ fundamental para que possa melhorar a qualidade de vida dos pacientes
irradiados.

A prevencdo do trismo, ao invés do seu tratamento, é o objetivo mais desejavel, visto
que o trismo radioinduzido ¢ de dificil resolu¢do. Sendo assim, a intervengdo precoce do
fisioterapeuta, inserido na equipe multidisciplinar que atua no cuidado do paciente
oncologico, torna-se extremamente necessaria para prevenir ou reduzir essa complicacio tao
frequente e por vezes menosprezada, mas com um impacto negativo significante na qualidade
de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco (Bragante ef al., 2012). Os cuidados
paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, que enfrentam doengas que
ameacam suas vidas, com intervencdes que visem o alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais (Freire et al., 2018).

Martins et al. (2015) salientam que acdes de promogdo a saude e educagdo foram
reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) visando a prevencdo, o
rastreamento, o diagnostico precoce e o tratamento do cancer bucal. Politicas de promover
essas agOes foram implantadas na atencdo primaria a saude (APS). No Brasil, esta atengao
primdria ¢ ofertada na Estratégia da Saude da Familia, sendo eleita para a reorganizagdo da
APS do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas acdes visam desenvolver processos
educacionais para a satude, tendo como objetivo a melhoria do autocuidado dos individuos e o

aumento dos niveis de alfabetiza¢do em satude das pessoas.
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Tratamentos e cuidados paliativos para os efeitos colaterais da radioterapia de cabeca e
pescoco sobre os tecidos duros e moles da cavidade oral.

Mucosite Laserterapia, higiene oral ( escova macia, creme dental fluoretado, fio
dental), medicacdes combinadas como: antifingicos, antibidticos,
analgésicos e antiinflamatorios, também bochechos com agua
bicarbonatada, nistatina e gluconato de clorexidina 0,12%.

Xerostomia Acupuntura, estimulantes mecanicos/gustativos (Pilocarpina e
Cevimelina), substitutos de saliva ou agentes sistémicos, gomas de
mascar sem acucar e hidratacdo frequente.

Infeccbes Nistatina, Anfotericina B, Fluconazol, Aciclovir, bochechos com
Secundarias suspensao oral de nistatina e laser de baixa poténcia.

Caries por Restauracao com Cimento de londmero de vidro modificado por resina e
radiacdo tratamento endoddntico
Trismo Sessdes de fisioterapia (Cinesioterapia/ Ultrassom terapéutico), Goma

de mascar sem acucar e Laser de baixa poténcia

Disgeusia Cuidados nutricionais, ingestdo de liquidos, substituto de saliva e
bochechos com agua e bicarbonato

Osteorradione | Irrigacdo e antibidticos, pequenos processos cirlrgicos, oxigenoterapia
crose hiperbarica e resseccio do tecido 6sseo.

Figura 9. Tratamentos e cuidados paliativos mais utilizados sobre os efeitos colaterais da radioterapia de cabeca

e pescogo sobre os tecidos duros e moles da cavidade oral encontrados na literatura.

9. DISCUSSAO

O cancer de cabega e pescoco ¢ um dos problemas de grande importancia na
odontologia, tendo como terapéutica a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia. Estudos
demonstram que a radioterapia ¢ um dos tratamentos de escolha para o cancer de cabega e
pescoco, podendo ser isolada ou combinada com os demais tratamentos, dependendo do local
do tumor, seu estadiamento clinico, estado e idade do paciente. Inumeros pacientes com
diagndstico de cancer sdo tratados com radiagdes e tem se tornado cada vez maior o nimero
de pessoas que obtém bons resultados com este tipo de tratamento (Albuquerque e camargo
2007; Almeida et al., 2009, Bragante et al., 2012; Karkow et al., 2013).

Apesar da radioterapia ser a terapéutica de escolha mais utilizada, ela provoca diversos
efeitos colaterais aos tecidos duros e moles da cavidade oral dos pacientes. Esta revisdo se
propos a apresentar os efeitos da radioterapia em pacientes com cancer de cabeca € pescoco,
seus tratamentos ¢ métodos de prevengdo para aliviar e/ou reduzir o mal estar destes

individuos e contribuir para o manejo destas alteragdes pelos cirurgidoes-dentistas.
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Conforme Caccelli e Rapoport (2008); Lobo e Martins (2009) e Marta ef al. (2012) as
sequelas mais comuns da radioterapia sdo a mucosite, xerostomia, infec¢des secundarias,
carie por radiacdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose. Além do paciente ja estar
debilitado por conta do cancer, as consequéncias da terapia antineopldsica comprometem seu
bem estar fisico, psiquico e social. Isso sugere a importancia de tomar medidas preventivas e
paliativas para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Albuquerque e Camargo (2007) mencionam para o tratamento da mucosite a utilizagdo
do perdxido de hidrogénio, porém este pode causar irritagdo e dano aos tecidos de granulagao,
causando nauseas devido ao seu paladar. Suspensdes com magnésio e hidroxido de aluminio
podem ser indicados, pois protegem a mucosa formando uma camada analgésica e
minimizando a acidez, mas seu uso causa ressecamento na mucosa oral. Também pode ser
feito o uso de sucralfato, pois 0 mesmo cria uma barreira protetora por meio de mecanismo de
acdo, ligacdo i0nica a proteinas no sitio de ulceracdo. Seu uso é recomendado na dose de 1g a
3g de trés a seis vezes ao dia durante o tratamento, possuindo eficidcia na redugdo da
severidade e duracdo da mucosite.

Em relagdo a xerostomia, Feio e Sapeta (2005) descrevem que as alteragdes iniciais
caracterizam-se por infiltrados inflamatorios, degenerescéncia e necrose celular,
especialmente das células serosas. Ja as alteragdes tardias caracterizam-se por infiltracdo
linfocitaria, dilatagdo dos ductos, atrofia e fibrose. O uso da Amifostina pode prevenir a
xerostomia, podendo ser considerado o seu uso. A Pilocarpina também ¢ indicada, mas ha
contra-indicagdes ao seu uso, pois pode causar a obstrugdo intestinal, asma e glaucoma.
Também pode-se utilizar um colirio a 4%, duas a trés gotas 3x ao dia, por via oral, o que ¢
mais acessivel pelo seu baixo custo.

Dentre as infecgdes secundarias, a candidiase bucal é a mais mencionada nos artigos
estudados, principalmente em pacientes que apresentam um comprometimento do sistema
imunoldégico. Em relacdo aos pacientes que estdo em tratamento radioterdpico a candidiase
bucal ¢ associada a falta da higienizacdo oral e diminuicdo do fluxo salivar, causada pelas
alteracdes das glandulas salivares que estdo no campo de irradiagdo. Assim como nas
infec¢des secundarias, onde seu desenvolvimento € causado também pela diminui¢do do fluxo
salivar, na cdrie por radiacdo, essa hipossalivacdo ird implicar no seu agravo. Segundo Jbam e
Freire (2006) em pacientes que a algum tempo ndo apresentam atividade da doenca carie,
podem desenvolver a carie de radiacdo quando sdo submetidos ao tratamento radioterapico

também tornando os dentes mais susceptiveis a descalcificacao.
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Neoplasias malignas situadas na regido retromolar e palato mole, estdo mais
relacionadas ao trismo, pois a articulagio temporomandibular (ATM) e os musculos
mastigatorios estdo na drea de irradiagdo. Além dos tratamentos como a cinesioterapia, o
ultrassom terapéutico e a laserterapia de baixa poténcia, ja citadas por Melo et al. (2015), os
tratamentos como a Neuroestimulagdo Elétrica Transcutinea (TENS), a Termoterapia/
Crioterapia e Massagem, também citadas pelo mesmo autor ndo sio tratamentos relacionados
a radioterapia de cabecga e pescoco, mas mostram bons resultados no aumento da abertura
bucal e nas disfun¢des temporomandibulares (DTM).

Assim como quando a ATM esta no campo de irradiagdo e sofre alteragdes, com a
lingua acontecera a mesma coisa. Esta alteracdo que acontece na lingua permanentemente se
denomina disgeusia, onde ocorre a perda da sensagdo gustativa decorrendo antes dos sintomas
da mucosite. Os autores Jbam e Freire (2006); Caccelli e Rapoport (2008) e Silva et al. (2011)
explicam que quando ha uma reducdo do paladar, esta alteragdo ¢ denominada hipogeusia,
compreendendo a disgeusia como um dano permanente nas papilas gustativas com uma
queixa de cerca de 70% dos pacientes em tratamento de cabega e pescogo por radia¢do, com
uma redugdo do apetite e peso, sendo a complicagdo mais incomoda para muitos dos
pacientes.

Ainda, pode ocorrer a osteorradionecrose, sendo considerada a mais grave das
alteragdes consequentes do tratamento radioterdpico, com sua ocorréncia transcendente em
idosos causando a necrose dos maxilares e expondo os ossos desvitalizados podendo ser
intra-oral e extra-oral também, entretanto a melhor conduta terapéutica se baseia na

prevengao.

10. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura apresentou a mucosite, xerostomia, infecg¢des
secundarias, carie por radiagdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose como os efeitos
colaterais mais prevalentes do tratamento radioterdpico para as neoplasias de cabeca e
pescoco, e, somando-se a todas essas alteragdes, o comprometimento psicoldgico,
influenciando no bem estar dos individuos.

Pode-se concluir que os tratamentos para os efeitos colaterais da radioterapia
envolvem terapias medicamentosas e/ou paliativas. O profissional da odontologia deve

promover acdes preventivas aos pacientes nestas condigdes e, também, aqueles que iniciarao
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um tratamento radioterapico para contribuir a0 maximo com a sua qualidade de vida e bem
estar fisico e social, incluindo tratamentos preventivos como visitas regulares ao dentista com
o objetivo da eliminagdo de focos infecciosos orais, uma higienizacdo oral adequada com
técnica de escovacgdo correta usando dentifricios fluoretados, enxaguantes bucais, fio dental, a
suspensdo do tabagismo e alcoolismo assim como tratamentos paliativos que integram sessdes
de fisioterapia, acupuntura e laser de baixa poténcia sdo indicados para uma melhoria no dia a
dia dos pacientes, evitando o agravamento das lesdes e promovendo o alivio da dor.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessdrio e relevante as informagdes deste
trabalho aos cirurgides-dentistas, os conduzindo para indicar o melhor tratamento e a melhor

conduta para a preven¢ao dos efeitos colaterais da radioterapia aos pacientes.
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RESUMO

O presente trabalho descreve os efeitos colaterais da radioterapia em adultos com cancer de
cabeca e pesco¢o visando medidas paliativas ou de tratamento para a melhoria das condi¢des
de bem-estar dos pacientes. Os principais efeitos colaterais da radioterapia foram: mucosite,
xerostomia, infec¢des secundarias, carie por radiagdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose.
Os tratamentos para os efeitos colaterais da radioterapia envolvem terapias medicamentosas
e/ou paliativas e medidas preventivas como a higienizag¢ao oral rigorosa, uso de fio dental e
cremes dentais fluoretados, eliminacdo dos focos infecciosos, alimentagdo saudavel
juntamente com a suspensdo do tabagismo e alcoolismo. Pode-se concluir que os tratamentos
para os efeitos colaterais da radioterapia envolvem terapias medicamentosas e/ou paliativas.

Este estudo refor¢a a necessidade e a relevancia do conhecimento dos cirurgides-dentistas
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destas condi¢des e alteragdes, os conduzindo para indicar o melhor tratamento e a melhor
conduta para a preven¢ao dos efeitos colaterais da radioterapia aos pacientes.
Palavras-chave: cancer de cabega e pescogo, efeitos colaterais, radioterapia, tratamento,

prevencgao.

Abstract

This paper describes the side effects of radiotherapy in adults with head and neck cancer
aiming at palliative or treatment measures to improve the patients' welfare conditions. The
main side effects of radiotherapy were mucositis, xerostomia, secondary infections, radiation
caries, trismus, dysgeusia, and osteoradionecrosis. The treatments for the side effects of
radiotherapy involve drug therapy and/or palliative therapy and preventive measures such as
rigorous oral hygiene, use of dental floss and fluoridated toothpaste, elimination of infectious
foci, healthy diet along with the cessation of smoking and alcoholism. It can be concluded that
treatments for the side effects of radiotherapy involve drug and/or palliative therapies. This
study reinforces the need and relevance of dental surgeons' knowledge of these conditions and
changes, leading them to indicate the best treatment and conduct for the prevention of
radiotherapy side effects to patients.

Keywords: head and neck cancer, side effects, radiotherapy, treatment, prevention.

INTRODUCAO
A prevaléncia e o prognostico dos tumores de cabeca e pescoco sdo dependentes de
multiplas varidveis que estdo envolvidos na génese dos tumores, como predisposi¢do

genética, atividade profissional, caracteristicas moleculares do tumor, estadiamento clinico,
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comorbidades, tratamento realizado, entre outros. Os principais fatores de risco da doenga sdo
tabagismo, alcoolismo, infeccdo viral (virus Epstein-Barr e Papilomavirus humano) e
exposi¢do ocupacional'.

O tabagismo ¢ o principal fator de risco para o cancer de cabeca e pescoco. Tal risco
esta relacionado com a intensidade e dura¢do do habito de fumar. Quando associado ao uso
frequente de bebidas alcoolicas, o risco da neoplasia aumenta’®. Porém, nem todo tabagista e
etilista vao desenvolver a doenga, pois hd variagdes individuais da genética que podem
influenciar no desenvolvimento e progressio da patologia®*. A infe¢do pelo papilomavirus
humano (HPV) é um fator de risco independente, casos de HPV-positivos estdo mais
relacionados a baixa idade, com predomindncia ao sexo masculino. J4 em os casos de
HPV-negativos apresentam uma maior relagdo com a combina¢ao de ma higiene oral, etilismo
e tabagismo®’. As exposi¢des ocupacionais respondem a 4% dos canceres e os principais
agentes cancerigenos relacionados ao trabalho incluem os metais pesados, agrotdxicos,
solventes organicos, formaldeido e poeiras (amianto e silica)®.

A radioterapia tem sido uma das opgdes entre as terapias disponiveis para o tratamento
de cancer de cabega e pescogo. Apesar de sua eficacia, essa pratica terapéutica também
promove alguns efeitos adversos que podem atingir a cavidade bucal, sendo assim, o
cirurgido-dentista desempenha um papel importante na equipe multidisciplinar que atua no
atendimento dos pacientes oncoldgicos, pois 0 mesmo deve participar do planejamento das
diferentes fases de tratamento dessas lesdes, além de acompanhar, preparar e orientar ao
paciente no que diz respeito as sequelas provocadas pela radioterapia’. Desta forma, a
presente revisdo da literatura objetivou descrever os efeitos colaterais da radioterapia em
adultos com cancer de cabeca e pescogo, com enfoque nas alteragdes que ocorrem nos tecidos
bucais duros e moles e os possiveis tratamentos e medidas preventivas de cuidados para a

melhor qualidade de vida destes pacientes.
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REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia ¢ indicada para tumores malignos, essa radiagdo ira agir sobre o DNA
levando a morte ou perda de sua capacidade de reproducdo. A maioria dos pacientes sdo
submetidos a tratamentos com dose total de 50 a 70 Gray (GY), sendo fracionada em um
periodo de 5 a 7 semanas, 5 dias por semana, uma vez ao dia, com dose didria de
aproximadamente 2 Gy. Em doses baixas de 10 Gy ja podemos observar o aparecimento dos
efeitos colaterais®!!. Os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia que atingem a cavidade
oral sdo: mucosite, xerostomia, infecgdes secunddrias, caries por radiacao, trismo, disgeusia e
osteorradionecrose®.
Mucosite

A mucosite ¢ definida como uma irritagdo da mucosa, com seu efeito agudo ocorrendo
lentamente em torno de 21 dias apds o término do tratamento radioterapico. Ela ocorre em 4
fases: inflamatoria, epitelial, ulcerativa e cicatrizadora. A escala mais utilizada para medir a
mucosite oral ¢ a da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que classifica a mucosite em
quatro graus. No grau 0 ndo ha sinais ou sintomas. No grau 1, a mucosa ja apresenta-se
eritematosa ¢ dolorosa. O grau 2 ¢é caracterizado por ulceras, e o paciente ainda consegue
alimentar-se normalmente. No grau 3, apresenta-se ulceras e o paciente s6 consegue ingerir
liquidos. Por ultimo, no grau 4, o paciente ndo consegue mais se alimentar. Suas
manifestagdes clinicas sdo: eritema, edema, ulceragdes e presenca de pseudomembranas, além
da dor e dificuldade na degluti¢ao” '3,
Xerostomia

A xerostomia ¢ a sensacdo da boca seca, consequentemente ou ndo da diminuicdo da
funcdo das glandulas salivares, sendo um sintoma frequente em doentes em cuidados

paliativos'. Sendo suas manifestagdes clinicas a odinofagia, disfagia, halitose, disgeusia,
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disartria, dificuldade na fala e sensa¢do de queimag@o na boca, também presenca de queilite
angular, lingua despapilada, candidiase oral'.
Infeccdes Secundarias

Com a redugdo do fluxo salivar a mucosa sera prejudicada com a entrada de patogenos
e aumentando os riscos de infecg¢des, tendo como fator de risco direto a higiene oral
inadequada, a perda da integridade da mucosa com aquisicao de patdgenos, e indiretamente a
imunossupressio e disfunc¢do das glandulas salivares'.

Sendo a candidiase bucal a infec¢do fungica mais comum, tendo como manifestagdes
clinicas a presenca de placas brancas cremosas na lingua e na mucosa bucal, sendo removidas
por raspagem e levando a uma superficie desnuda, dolorida e ulcerada®". Ja as infec¢des
virais, como o Herpes Zoster e Simples tem sido observada com frequéncia em pacientes
oncologicos, com manifestagdes intra e extrabucais, com presenca de eritema, lesdes
agrupadas e ulceradas podendo aparecer no palato, comissuras labiais ou abaixo do nariz. A
infeccdo bacteriana presente na cavidade oral tem como principais sintomas e sinais a dor,
febre acima de 38°C, lesdes na mucosa e gengiva’".

Carie por radiacio

A cérie por radiacdo inicia-se com um acumulo de biofilme na regido cervical dos
dentes, resultando em 4areas de dentina expostas circundando o elemento dentario. Sua
progressdo pode levar a perda da coroa dentdria em semanas ou meses havendo uma evolucao
agressiva e de curso rapido, com uma sintomatologia moderada pois muitas das vezes a polpa
ja foi comprometida pela radiacdo'. Clinicamente, as lesdes de carie de radiacdo
desenvolvem-se rapidamente e principalmente na area cervical e incisal dos dentes, com um
aspecto de “anel cervical”, levando a rapida destruicdo dos dentes se ndo for controlada. Esta
condi¢do inclui dentes anteriores inferiores, areas que sdo comumente mais resistentes a carie

em populagdes ndo irradiadas'®. Velo et al.'® (2019) também explicam que o tratamento
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restaurador ¢ mais dificil pelo seu acesso a lesdo na cervical e que ¢ muito comum o paciente
sentir dor e hipersensibilidade pds-tratamento, sendo assim deve-se tentar evitar a0 maximo as
lesdes, prevenindo sua ocorréncia.
Trismo

O trismo ¢ uma sequela que geralmente aparece entre a terceira e a sexta semana apos
o término do tratamento radioterapico limitando a abertura bucal e dificultando a fonagao,
alimentacdo, a higienizagdo oral, o exame da cavidade oral e também o tratamento dentario,
causando um intenso desconforto''. Os principais musculos elevadores da mandibula, o
masseter ¢ o pterigéideo medial, estdo no caminho do feixe de radiagdo, recebendo doses
maiores, o que pode levar a uma fibrose desses musculos e consequentemente gerar o trismo
radioinduzido®.
Disgeusia

A disgeusia ¢ uma alteragdo do paladar que acontece de forma rapida e muitas vezes
precedendo o aparecimento da mucosite, afetando de maneira direta os limiares do paladar a
mastigacdo, a degluticdo e a ingestdo de alimento, o que pode resultar em perda de peso e
desnutri¢do'’. A percep¢do dos sabores 4cidos e amargos sdo afetados frequentemente e
posteriormente os sabores doces e salgados, sendo reversiveis e transitdrias com seu retorno
em torno de dois a quatros meses ap0s o término do tratamento'®.
Osteorradionecrose

A Osteorradionecrose (ORN) ¢ um processo patoldgico que ocorre apos a radiagdo
intensa do osso, caracterizada por infeccdo crénica dolorosa, além de necrose acompanhada
por sequestragdo tardia e por vezes, deformidade permanente. Em geral, radiagdo, trauma e
infecgdo sdo fatores envolvidos em sua patogénese'®. Ja no inicio da doen¢a podemos
observar alteragdes radiograficas com imagens radiodensas com halo radiotransparente. No

exame clinico, observa-se presenga de fistula de drenagem intra-oral ou extra-oral, ulceragdes
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na mucosa, exposicdo de osso desvitalizado, celulite, hemorragia e fratura patoldégica. Uma
vez diagnosticada a ORN séptica, existem duas formas de tratamento’. Os principais fatores
desencadeantes desta alteragcdo sdo os traumas por proteses dentérias, exodontias pouco antes
ou depois da radioterapia, patologias de origem dentdria, bidpsias que incluem tecido dsseo e
a realizagdo de cirurgias de resgate. Ndo hd davida que o maior coadjuvante para o
desenvolvimento da osteorradionecrose € o procedimento de extragdo dentaria logo antes ou
apds o tratamento radioterapico de neoplasias pertencentes a regido de cabega e pescogo™.
Tratamento para os efeitos colaterais da radioterapia de cabeca e pescoco

O tratamento das neoplasias malignas ¢ variado, podendo ser quimioterapico,
radioterdpico ou cirdrgico. Sua escolha dependera da localizagdo e estado clinico da lesdo,
expectativas e condigdes fisicas do paciente. A radioterapia pode ter finalidade curativa,
quando o objetivo ¢ exterminar células neoplasicas também podendo ter finalidade remissiva,
quando o objetivo ¢ reduzir parte do tumor ou completar o tratamento cirdrgico, ou finalidade
sintomatica, quando atua no tratamento da dor localizada'®. A interven¢do odontoldgica, antes
do tratamento radioterdpico, visa a possivel prevengdo dos efeitos indesejaveis, aliviando os
sintomas e evitando maiores danos ao paciente que ird se submeter a radioterapia. Essa
intervengdo também ¢ de grande importancia durante e apos o tratamento, por seu carater
curativo e também minimizando as sequelas da irradiagdo '.
Mucosite

Rolim et al."' (2011) ressaltam que a laserterapia ¢ uma das alternativas recomendadas
para o tratamento da mucosite, pois a luz laser estimula a atividade celular, favorece a
liberacdo de fatores de crescimento por macrofagos e a proliferacio de queratindcitos,
aumentando a populagdo e a degranulagdo de mastocitos e promovendo a formagio de novos

vasos sanguineos. Assim acelerando o processo de cicatrizagdo e reduzindo a inflamagdo
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aguda, a intensidade, a gravidade e a duragdo da mucosite e diminuindo a dor e a
administracdo de morfina.

O guia do MASCC/ISOO (Multinational association of supportive care in
cancer/International society of oral oncology) para cuidados em mucosite oral recomenda a
educacdo do paciente, programas de higiene e cuidados orais como componentes-chave para

prevenir e reduzir a severidade da mucosite oral*

. Estudos realizados por Albuquerque e
Camargo® (2007) mencionam alguns agentes que auxiliam no tratamento e na preven¢io da
mucosite oral, tais como a laserterapia; higiene oral (escova macia, creme dental fluoretado,
fio dental); complexos vitaminicos; combinacdo de antifungicos, antibidticos, analgésicos e
antiinflamatérios e também bochechos (dgua bicarbonatada, nistatina, gluconato de
clorexidina 0,12%).
Xerostomia

Seu tratamento ¢ basicamente paliativo, podendo ser feito por meio de estimulantes
mecanicos/gustativos, assim como substitutos de saliva ou agentes sistémicos, apresentando
também como um método alternativo a acupuntura. Estimulantes e substitutos da saliva
geralmente aliviam somente os sintomas da xerostomia, sem alterar o fluxo salivar. Ja os
agentes sistémicos além de aliviar a xerostomia, diminuem também os problemas bucais
associados com a hipofun¢do das glandulas salivares, aumentando o fluxo salivar. Desta
forma, o tratamento de escolha da xerostomia associada a radioterapia deve ser por meio do
uso de agentes sistémicos, sendo que a pilocarpina é o mais estudado'® . Também ¢ indicado
gomas de mascar sem agucar, hidratagdo frequente e sialogogos. Efeitos adversos graves sdo
raros com o uso da pilocarpina, mas pode ocorrer comumente um aumento da frequéncia
urindria, sudorese, e rubor, com intensidade tipicamente média a moderada por um periodo
curto de duragdo®. Sua dieta deve ser liquida ou liquefeita com preferéncia com alimentos

cremosos e frios®*.
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Infeccdes Secundarias

Para as infec¢des fungicas seu tratamento consiste em antiflingicos tdpicos ou
sistémicos tais como a nistatina, anfotericina B e o fluconazol, além de bochechos com
suspensdo oral de nistatina, e para as infec¢des bacterianas recomenda-se antibidticos topicos
ou sistémicos, podendo ser em forma de soluc¢des diluidas (1:4) de peroxido de hidrogénio por
periodos curtos de no méaximo 2 dias, sendo recomendado para infec¢des periodontais'.
Quanto as infecgdes virais ¢ indicado o uso de antivirais, como o Aciclovir, especialmente
para o herpes, também ¢ indicado o uso do laser de baixa poténcia tendo sua eficacia quando
o herpes esté na fase de cicatrizagdo'"".

Caries por radiacio

O tratamento restaurador nos pacientes em tratamento radioterdpico pode ser
dificultado pelo acesso limitado causado pelo trismo, limitando a abertura bucal e a
dificuldade do controle adequado da umidade e sangramento da margem gengival. As
alteracdes do substrato também podem interferir na ades@o ou ocorrer o desenvolvimento de
caries adjacentes as restauracdes de resina composta, sendo assim o material de escolha para
fazer a restauracdo ¢ o Cimento de Iondmero de Vidro modificado por resina, o qual possui
ions fluoreto auxiliando na preven¢io do desenvolvimento de caries secundarias'®.

Se uma lesdo cariosa se instala, sua remog¢do ¢ restauracdo devem ser realizadas
imediatamente devido a sua rdpida progressdo. Se ja destruiu toda a coroa e comprometeu a
polpa, deve-se instituir tratamento endodontico para obliterar o ducto, deixando a raiz
“enterrada” na cavidade. Assim, o tratamento endodontico € importante porque controla a dor
e permite a recuperacdo estética e funcional dos dentes posteriormente e previne a
osteorradionecrose, 0 que € benéfico para evitar exodontias®.

Trismo
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Seu tratamento constitui-se em sessdes de fisioterapia, variando de acordo com o nivel
de acometimento do paciente'®. Podendo ser feito com a Cinesioterapia que sdo exercicios de
abertura bucal ndo assistida, visando alongar excessivamente as fibras musculares, com o
ultrassom terapéutico que promove a circulacdo sanguinea, hiperoxigenacio, relaxamento
muscular e efeito tonificante dos tecidos melhorando as fibras existentes, e também o laser de
baixa poténcia que possuindo efeito terapéutico antialgico, anti-inflamatorio, antiedematoso e
cicatrizante através da bioestimulagdo, proliferacdo, diferenciacdo e sintese de proteina®.
Bragante et al.? (2012) relatam a utilizagdo da goma de mascar sem agucar para tratamento do
trismo. Os autores sugerem que a mastigacdo exerce fungdo preventiva sobre a restri¢do da
abertura bucal nos pacientes.

Disgeusia

Sua preveng¢do e manejo envolve cuidados nutricionais, ingestdo de liquidos e
substitutos de saliva diariamente, também bochechos com dgua e bicarbonato, sendo seu
restabelecimento varidvel entre os pacientes’’. No entanto, em pacientes com sintomas
continuados, deve ser feita a administragio de suplementos de sulfato de zinco diariamente'®.
Osteorradionecrose

Caccelli e Rapoport’ (2008) mencionam que existem duas formas de tratamento para a
Osteorradionecrose (ORN), sendo ele o conservador, que inclui irrigagdo, antibidticos,
pequenos procedimentos cirirgicos, e, recentemente, a oxigenoterapia hiperbdrica,
considerando ainda o uso de solucdes salinas, mas com baixa taxa de cura. Se o tratamento
conservador ndo resolver a condi¢do patologica, a resseccdo do tecido dsseo deve ser

realizada.
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Outras medidas terapéuticas baseiam-se na higienizacdo rigorosa da cavidade oral, uso
de flaor diariamente, também sendo indicado previamente ao tratamento radioterapico
tratamentos periodontais, endodonticos, restauradores e exodontias visando a eliminagdo de
focos orais de infec¢des, e habitos de excelente higiene oral devem ser instituidos e
mantidos?’”. Quando a exodontia for indicada, deverd ser realizada antes do inicio da
radioterapia, devendo ser aguardadas, no minimo, trés semanas entre sua realizagao e o inicio
do tratamento. Mesmo assim, essa manobra podera levar ao estabelecimento da ORN, no
entanto em uma percentagem menor de casos, quando comparada a exodontia pds-radiacao.
Dessa forma, o tratamento endoddntico sempre € preferivel em detrimento da exodontia'’.
Cuidados paliativos e preventivos para minimizar os efeitos colaterais da radioterapia
de cabeca e pescoco

Fazer triagem para o HPV, manter uma boa saude bucal, bons habitos alimentares,
suspender o tabagismo, mascar fumo, limitar as bebidas alcodlicas, evitar exposi¢do ao fumo
passivo e agentes carcinogénicos ambientais e evitar o estresse, sdo boas medidas primdrias
para prevenir ou retardar o desenvolvimento de cancer de cabega e pescoco®. Os cuidados
paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, que enfrentam doengas que
ameacam suas vidas, com intervencdes que visem o alivio da dor e de outros sintomas fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais®,

DISCUSSAO

O cancer de cabega e pescoco ¢ um dos problemas de grande importancia na
odontologia, tendo como terapéutica a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia. Estudos
demonstram que a radioterapia é um dos tratamentos de escolha para o cancer de cabecga e
pescogo, podendo ser isolada ou combinada com os demais tratamentos, dependendo do local
do tumor, seu estadiamento clinico, estado e idade do paciente. Inimeros pacientes com

diagnostico de cancer sdo tratados com radiagdes e tem se tornado cada vez maior o numero
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de pessoas que obtém bons resultados com este tipo de tratamento®®'*** Apesar da
radioterapia ser a terapéutica de escolha mais utilizada, ela provoca diversos efeitos colaterais
aos tecidos duros e moles da cavidade oral dos pacientes. Esta revisdo se propos a apresentar
os efeitos da radioterapia em pacientes com cancer de cabega e pescogo, seus tratamentos e
métodos de prevengdo para aliviar e/ou reduzir o mal estar destes individuos e contribuir para
o manejo destas alteragdes pelos cirurgides-dentistas.

Conforme Caccelli ¢ Rapoport’; Lobo e Martins” ¢ Marta ef al.' as sequelas mais
comuns da radioterapia sdo a mucosite, xerostomia, infec¢des secunddrias, carie por radiagao,
trismo, disgeusia e osteorradionecrose. Além do paciente ja estar debilitado por conta do
cancer, as consequéncias da terapia antineopldsica comprometem seu bem estar fisico,
psiquico e social. Isso sugere a importancia de tomar medidas preventivas e paliativas para
melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

A presente revisdo demonstrou que tratamentos preventivos como visitas regulares ao
dentista com o objetivo da eliminagdo de focos infecciosos orais, uma higienizagdo oral
adequada com técnica de escovag@o correta usando dentifricios fluoretados, enxaguantes
bucais, fio dental, a suspensdo do tabagismo e alcoolismo assim como tratamentos paliativos
que integram sessodes de fisioterapia, acupuntura e laser de baixa poténcia sdo indicados para
uma melhoria no dia a dia dos pacientes, evitando o agravamento das lesdes e promovendo o
alivio da dor.

Albuquerque e Camargo®’, mencionam para o tratamento da mucosite a utiliza¢do do
peréxido de hidrogénio, porém este pode causar irritacdo e dano aos tecidos de granulagdo,
causando nauseas devido ao seu paladar. Suspensdes com magnésio e hidréxido de aluminio
podem ser indicados, pois protegem a mucosa formando uma camada analgésica e
minimizando a acidez, mas seu uso causa ressecamento na mucosa oral. Também pode ser

feito o uso de sucralfato, pois 0 mesmo cria uma barreira protetora por meio de mecanismo de
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acdo, ligagdo i6nica a proteinas no sitio de ulceracdo. Seu uso é recomendado na dose de 1g a
3g de trés a seis vezes ao dia durante o tratamento, possuindo eficacia na reducdo da
severidade e durag¢do da mucosite.

Em relagdio a xerostomia, Feio e Sapeta® descrevem que as alteragdes iniciais
caracterizam-se por infiltrados inflamatorios, degenerescéncia e necrose celular,
especialmente das células serosas. Ja as alteragdes tardias caracterizam-se por infiltracdo
linfocitaria, dilatacdo dos ductos, atrofia e fibrose. O uso da Amifostina pode prevenir a
xerostomia, podendo ser considerado o seu uso. A Pilocarpina também ¢ indicada, mas ha
contra-indicagdes ao seu uso, pois pode causar a obstrugdo intestinal, asma e glaucoma.
Também pode-se utilizar um colirio a 4%, duas a trés gotas 3x ao dia, por via oral, o que ¢
mais acessivel pelo seu baixo custo.

Dentre as infecgdes secunddrias, a candidiase bucal € a mais mencionada nos artigos
estudados, principalmente em pacientes que apresentam um comprometimento do sistema
imunoldgico. Em relacdo aos pacientes que estdo em tratamento radioterdpico a candidiase
bucal ¢ associada a falta da higienizacdo oral e diminuicdo do fluxo salivar, causada pelas
alteragdes das glandulas salivares que estdo no campo de irradiagdo. Assim como nas
infec¢des secundarias, onde seu desenvolvimento ¢ causado também pela diminui¢do do fluxo
salivar, na cdrie por radiacdo, essa hipossaliva¢o ira implicar no seu agravo. Segundo Jbam e
Freire® (2006) em pacientes que a algum tempo ndo apresentam atividade da doenga carie,
podem desenvolver a carie de radiacdo quando sdo submetidos ao tratamento radioterapico
também tornando os dentes mais susceptiveis a descalcificacao.

Neoplasias malignas situadas na regido retromolar e palato mole, estdo mais
relacionadas ao trismo, pois a articulagio temporomandibular (ATM) e os musculos
mastigatorios estdo na area de irradiagcdo. Além dos tratamentos como a cinesioterapia, o

ultrassom terapéutico e a laserterapia de baixa poténcia, ja citadas por Melo et al.**(2015), os
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tratamentos como a Neuroestimulacdo FElétrica Transcutdnea (TENS), a Termoterapia/
Crioterapia ¢ Massagem, também citadas pelo mesmo autor ndo sdo tratamentos relacionados
a radioterapia de cabecga e pescoco, mas mostram bons resultados no aumento da abertura
bucal e nas disfungdes temporomandibulares (DTM).

Assim como quando a ATM estd no campo de irradiagdo e sofre alteragcdes, com a
lingua acontecerd a mesma coisa. Esta alteragdo que acontece na lingua permanentemente se
denomina disgeusia, onde ocorre a perda da sensagdo gustativa decorrendo antes dos sintomas
da mucosite. Os autores Jbam e Freire® (2006); Caccelli e Rapoport’ (2008) e Silva et al."”
(2011) explicam que quando ha uma reducdo do paladar, esta alteragdo é denominada
hipogeusia, compreendendo a disgeusia como um dano permanente nas papilas gustativas
com uma queixa de cerca de 70% dos pacientes em tratamento de cabeca e pescoco por
radiacdo, com uma redugdo do apetite e peso, sendo a complicagdo mais incomoda para
muitos dos pacientes.

Ainda, pode ocorrer a osteorradionecrose, sendo considerada a mais grave das
alteragdes consequentes do tratamento radioterapico, com sua ocorréncia transcendente em
idosos causando a necrose dos maxilares e expondo os ossos desvitalizados podendo ser
intra-oral e extra-oral também, entretanto a melhor conduta terapéutica se baseia na
prevengao.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura apresentou a mucosite, xerostomia, infec¢des
secundarias, carie por radiacdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose como os efeitos
colaterais mais prevalentes do tratamento radioterapico para as neoplasias de cabeca e
pescogo, e, somando-se a todas essas alteragdes, o comprometimento psicoldgico,

influenciando no bem estar dos individuos.
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Pode-se concluir que os tratamentos para os efeitos colaterais da radioterapia
envolvem terapias medicamentosas e/ou paliativas. O profissional da odontologia deve
promover acdes preventivas aos pacientes nestas condigdes e, também, aqueles que iniciardo
um tratamento radioterapico para contribuir a0 maximo com a sua qualidade de vida e bem
estar fisico e social, incluindo a realizagio de medidas preventivas baseando-se na
higienizacdo oral rigorosa com uso de fio dental e cremes dentais fluoretados, na eliminagéo
dos focos infecciosos € uma alimentacdo sauddvel juntamente com a suspensao do tabagismo
e alcoolismo.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario e relevante as informagdes deste
trabalho aos cirurgides-dentistas, os conduzindo para indicar o melhor tratamento e a melhor

conduta para a preven¢ao dos efeitos colaterais da radioterapia aos pacientes.
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