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RESUMO

De acordo com uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
no Brasil, 11.200 novos casos de cancer na cavidade oral serdo diagnosticados em
homens e 3.500 em mulheres no proximo biénio (2018 - 2019). O presente Trabalho
de Graduacao (TG) teve como obijetivo identificar quais sdo as manifestagcdes bucais
que mais acometem os pacientes com tumores de cabeca e pesco¢o durante o
tratamento antineoplasico com radioterapia e qual o papel do cirurgido-dentista
nestes casos. Justifica-se devido a importancia em conhecer e analisar as
complicagbes bucais que acometem as pessoas que realizam tratamento
antineoplasico, tais como a mucosite, xerostomia, alteracdo de paladar,
osteorradionecrose, radiodermatite, trismo, infec¢cdes secundarias e carie de
radiagcdo. O tratamento oncolégico causa impacto na qualidade de vida destes
pacientes e seus para-efeitos podem interferir na terapéutica deste tratamento. O
presente TG trata-se de uma pesquisa de Levantamento Bibliografico de materiais
cientificos, nacionais e internacionais. Este tipo de trabalho é elaborado a partir de
material ja& publicado em bases cientificas da odontologia. Foram pesquisados
artigos cientificos dentro da faixa proximal das duas ultimas décadas (periodo
compreendido entre 1998 e 2018). Concluimos que é de extrema importancia que os
pacientes que realizam tratamento antineoplasico como a radioterapia, sejam
acompanhados pelo Cirurgido-Dentista (CD) juntamente a equipe multidisciplinar
meédica oncoldgica, onde o CD deve estar sempre atento as formas de prevencao
para evitar as complicagdes orais oriundas desse tratamento oncolégico. Embora o
tema seja de extrema importancia, a pesquisa no pais mostra-se incipiente se
comparada a pesquisa internacional.

Palavras-chave: Neoplasias. Oncologia. Radioterapia. Tratamento antineoplasico.
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1 INTRODUCAO

De acordo com uma estimativa realizada pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA), no Brasil, 11.200 novos casos de cancer na cavidade oral serao
diagnosticados em homens e 3.500 em mulheres no proximo biénio (2018 - 2019).
Estes valores correspondem a um risco estimado de 10,86 novos casos a cada 100
mil homens, ocupando a quinta posicao mais frequente entre todos os canceres.
Para as mulheres, a estimativa é de 3,28 para cada 100 mil, ocupando a 122
posicao. De acordo com o Instituto, o cancer bucal € o tipo de cancer mais comum
na regiao de cabeca e pescogo (INCA, 2017).

Segundo Marur e Forastiere (2016), os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de canceres de cavidade bucal, orofaringe, hipofaringe e laringe
incluem exposicao ao tabaco e a dependéncia de alcool. A infeccao por virus
oncogénico esta associada a cénceres em desenvolvimento nas amigdalas,
nasofaringe, palatina e lingual da orofaringe. A incidéncia de cancer de orofaringe
associado ao papilomavirus humano esta aumentando nos paises desenvolvidos e
até 2020, a incidéncia anual poderia superar a do cancer do colo do utero.

O tratamento para o cancer de células escamosas em estagio inicial da
cabeca e pescoco € geralmente de duas modalidades, cirurgia ou radioterapia. O
tratamento para canceres de cabeca e pescoc¢o localmente avancados € multimodal,
com cirurgia seguida por radiagdo adjuvante ou quimiorradiagdo conforme indicado
por caracteristicas patolégicas ou quimiorradiagao definitiva. Para doenga recorrente
que nao é passivel de uma abordagem local ou regional de resgate e para doenca
metastatica, € indicada quimioterapia com ou sem agente biolégico. Até o momento,
o teste molecular ndo influenciou a sele¢cao do tratamento no cancer de cabeca e
pescoco (MARUR; FORASTIERE, 2016).

Os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna de cabeca e pescogo
recebem o tratamento para esta doenga de acordo com o seu estagio, localizacao,
tipo de histologia do tumor e condigbes fisicas do paciente, que incluem cirurgia,
radioterapia e quimioterapia (LOBO, et al., 2009). De acordo com os autores, Lébo e
colaboradores (2009), a cirurgia € geralmente o tratamento de escolha, podendo ou
nao estar associada a radioterapia, sendo a quimioterapia utilizada de forma

paliativa nos casos mais avangados.
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Para Sonis (1996), apesar dos beneficios trazidos no tratamento com o uso
da radioterapia, a mesma € capaz de provocar efeitos adversos nos campos de
radiacdo, € em relagdo a cavidade bucal, as principais alteracbes ocorrem na
mucosa, 0ssos, glandulas salivares e dentes. A radioterapia ocupa um lugar
importante no tratamento dos carcinomas da regido de cabega e pescogo, e destroi
tanto células tumorais como também normais, principalmente as células presentes
em tecidos de mudancga rapida, como é o caso do epitélio oral.

Dentre os efeitos adversos mais comuns da radioterapia que atingem a
cavidade oral, estdo: mucosite, xerostomia, infeccbes secundarias, caries por
radiagdo, trismo, disgeusia e osteorradionecrose. Assim, o cirurgido-dentista
desempenha um papel importante na equipe multidisciplinar que atua no
atendimento dos pacientes oncologicos, pois o mesmo deve participar do
planejamento das diferentes fases de tratamento dessas lesbes, além de
acompanhar, preparar e orientar ao paciente no que diz respeito as sequelas
provocadas pela terapia antineoplasica. Ha a necessidade de avaliagao odontologica
prévia ao tratamento oncoldgico, pois estes pacientes sdo considerados especiais e
requerem atencao mais efetiva a fim de prevenir futuras complicagdes bucais que
podem retardar o tratamento antineoplasico (SONIS, 1996).

Desta forma, cabe ao cirurgido-dentista a responsabilidade no auxilio do
diagnostico precoce e preventivo, sendo responsavel também pela prevencao e
controle das sequelas causadas pelos efeitos secundarios deste tratamento.
Podendo ser agudos como a xerostomia, disgeusia, mucosite e o trismo, ou crénicos
como carie de radiacido e osteorradionecrose. Tornando-se um ato muito importante
ja que em muitos casos a saude bucal é negligenciada durante o tratamento devido
a gravidade geral da doencga neoplasica (SONIS, 1996).
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2 PROPOSICAO

Identificar quais sdo as manifestagcbes bucais que mais acometem os
pacientes com tumores de cabeca e pescoco durante o tratamento antineoplasico

com radioterapia e qual o papel do cirurgido-dentista nestes casos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia constitui de uma arma eficaz contra o cancer bucal sendo um
tratamento loco - regional, porém, adversamente causa alteragdes visiveis nos
tecidos adjacentes as areas irradiadas, sendo necessarios, previamente a
radioterapia, alguns cuidados preventivos para minimizar esses efeitos. A radiagao
destréi grande quantidade de células neoplasicas e, infelizmente, as células sadias
adjacentes também sao afetadas, por danificar material nuclear celular, essencial a
reproducdo e manutencao da estabilidade da célula. As estruturas intranucleares e
os tecidos com maior capacidade de renovacgao celular sdo os mais afetados. Cada
agressao provoca a perda gradual e cumulativa da capacidade proliferativa da
célula. Dessa maneira, a dose de radiacdo necessaria para o tratamento, muitas
vezes, € limitada pela tolerancia dos tecidos normais incluidos nos campos
irradiados. As doses de radiagdo empregadas para o tratamento dos tumores
malignos de cabeca e pescoco podem chegar a 7.000centiGrays (cGy). Dentre os
efeitos secundarios da radioterapia estdo xerostomia, caries, mucosite,
osteorradionecrose, disgeusia, perda ou alteragdo do paladar, infec¢des
oportunistas, periodontite e trismo. Entretanto, a dose de radiagdo administrada em
cabeca e pescogo € expressa em cGy, sendo que a unidade de padronizacao
internacional Gray equivale a 100rad e as lesdes teciduais vao depender da dose
total de radioterapia, dose efetiva biolégica, tamanho do campo irradiado, do numero
e intervalo entre as sessobes, fracionamento da dose e agressdo cirurgica e/ou
traumatica ao tecido irradiado. Os casos severos de destruigao tecidual, geralmente,
estdo associados a doses maiores que 7.000cGy, embora 6.000cGy possam resultar
em osteorradionecrose na mandibula. Dessa forma, existem duas formas basicas de
aplicacao de radioterapia: teleterapia e braquiterapia. A escolha da radioterapia
depende do tipo de cancer e da profundidade em que se encontra o tumor. Na
teleterapia, a fonte de radiagcao é emitida pelo equipamento a uma distancia variavel
de 80 a 100 cm da pele do paciente e € dirigida ao tumor. Os principais aparelhos
sao os aceleradores lineares e os aparelhos de telecobaltoterapia. Na braquiterapia,
0 isotopo radioativo emissor de raios gama € colocado em contato direto com o
tumor, sendo, muitas vezes, intracavitario ou intersticial. Essa forma de tratamento é
mais utilizada em tumores que ficam localizados em regides onde sdo mais

acessiveis ao médico terapeuta, como por exemplo: tumores localizados em colo de
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utero, na boca, brénquios e esbéfago. A braquiterapia tem a vantagem de irradiar o
tumor com doses altas, dando protecdo aos orgaos e estruturas que o envolvem.
Essa forma de tratamento vem se desenvolvendo na ultima década com a utilizacao
de sistemas de alta tecnologia, que visam diminuir o tempo de exposi¢ao. Isto torna
o tratamento mais pratico, rapido, eficiente e aumenta o numero de situagdes
clinicas para seu emprego. A radiacdo externa ou teleterapia é uma modalidade
importante no tratamento de lesdes malignas de cabeca e pescogo. Esses
tratamentos possuem efeitos adversos nos tecidos 6sseos regionais, incluindo uma
diminuicdo da capacidade de cicatrizacao de fraturas 6sseas e osteorradionecrose
(GRIMALD, 2005).

A xerostomia ou sensacao de boca seca, resultado de certas doencgas ou
devido a efeitos secundarios de alguns medicamentos. As causas incluem doengas
das glandulas salivares, como a Sindrome de Sjogren (SS), diabetes melito,
radiagdo da cabega e pescog¢o, quimioterapia e uso de alguns medicamentos.
Entretanto ela pode ser subjetiva, sem evidéncia de alteracdo do fluxo salivar.
Nestes pacientes, a xerostomia pode estar associada a fatores psicolégicos. A
producao diaria média de saliva é de 500 ml/24 h, sendo que o fluxo salivar varia
consideravelmente neste periodo, dependendo da demanda ou do estado
psicolégico do paciente. O fluxo ndo estimulado/repouso € de 0,3 ml/min, enquanto
que o fluxo durante o sono é 0,1ml/min. Durante a mastigagcédo, ha aumento para 4 a
5 ml/min. A secregao salivar é controlada pelo sistema nervoso autbnomo. Porém,
varios hormdénios podem mudar a composicdo da saliva, e consiste de dois
componentes, secretados por mecanismos independentes: um componente fluido,
que contém ions, produzido principalmente por estimulacdo parassimpatica e um
componente proteico, produzido nas vesiculas secretorias nos acinos, bem como
liberadas por estimulacdo simpatica. A excitacdo dos nervos simpaticos ou
parassimpaticos das glandulas estimula a secregdo salivar, mas os efeitos dos
nervos parassimpaticos sao mais fortes e mais duradouros. O estimulo
parassimpatico produz saliva de baixa concentracdo de proteinas, enquanto o
simpatico produz pouca saliva, porém com alta concentragdo de proteinas, o que
pode causar sensacdo de secura bucal (FAVARO et al., 2006).

A saude bucal nos pacientes oncologicos é afetada devido a propria doenga e
acaba interferindo na qualidade de vida. Entretanto, € de suma importancia o papel

da odontologia na equipe multidisciplinar auxiliando no planejamento cirurgico e
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intervindo nas condi¢des bucais que podem interferir no bem-estar dos pacientes a
partir da realizacdo de exames clinicos periddicos evitando as alteragdes bucais em
pacientes portadores de canceres do trato aerodigestivo superior. A busca pela
melhora na qualidade de vida deve ser alcangada por toda a equipe multidisciplinar
responsavel através da promogao de saude bucal (ARAUJO et al., 2007).

Em 1980, a inflamagdo da mucosa bucal induzida pela radioterapia e
quimioterapia denominou-se como mucosite oral, que representa uma entidade
distinta de lesdes orais chamadas de estomatites. Uma das primeiras reag¢des da
mucosa oral frente a radiacdo € um eritema devido a dilatacdo vascular, e com a
continuidade do tratamento a mucosa se torna desnuda, ulcerada e recoberta com
exsudato fibrinoso. Os sintomas mais comuns nestes pacientes sdo dor, desconforto
e queimacgao quando se tem contato com alimentos duros e com temperos fortes.
Quando ocorre o envolvimento da faringe, eles apresentam dificuldade de fala e
degluticdo. Quando o paciente recebe uma radiagcdo acima de 1000cGy, pode
apresentar sensibilidade e boca seca, por conta da resposta vascular e edema, com
eritema e subjetiva perda de paladar. E acima de 2000cGy, o edema & mais
evidente e o eritema menos evidente, devido a pressdo dos capilares que ocorre
devido ao aumento extracelular com a reducdo das células da mucosa que pode
causar dor durante a alimentagdo. Apos 3000cGy, a lingua pode estar inchada com
desconforto para se alimentar. Ja a reagao cronica ocorrera quando os tecidos em
recuperacao da reacado aguda progredirem a um estado estacionario, mesmo que se
tenha mudangas tardias, referentes aos danos microvasculares, oclusdo de
capilares e espessamento dos vasos sanguineos, com aumento de hialina,
deposicao fibrética, que resultara em uma mucosa hipertrofica e hipersensivel frente
a um trauma. Em casos de dose acima de 5, os tecidos bucais apresentam uma
reacao de inflamacgao e necrose (CACCELLI et al., 2008).

E comum, em pacientes oncoldgicos submetidos & terapia antineoplasica, o
desenvolvimento de complicacdes orais agudas ou tardias. Esses disturbios na
integridade e fungdo da cavidade bucal se devem ao fato de que a radioterapia e
quimioterapia ndo sao capazes de destruir as células tumorais sem lesionar células
normais. Dentre as complicagdes orais encontram-se a mucosite, xerostomia,
disgeusia, as infecgdes fungicas, bacterianas e virais, as caries de radiagao, trismo,
osteorradionecrose, e, em pacientes pediatricos, o comprometimento da formacao

O0ssea, muscular e dentaria. Esses efeitos geralmente variam a cada paciente
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dependendo de variaveis do tratamento, do paciente e do tumor (PAIVA et al.,
2010).

A carie de radiacdo € uma complicagcdo tardia da radioterapia, sendo um
processo agressivo e destrutivo. Considerado um pés-tratamento muito comum nos
pacientes portadores de Canceres de Cabeca e Pescogo (CCP). Existem trés tipos
de carie de radiacido: lesdo caracteristicamente semelhante a carie circundando
completamente o colo do dente, lesdo que comega com marrom para descoloragao
negra da coroa e lesdo comega como uma depressao localizada que se espalha a
partir de bordas incisal ou oclusal ou superficies vestibulares e linguais. A concha de
esmalte é destruida e a denticdo coronal torna-se parcialmente desintegrada
deixando a coroa reduzida a um irregular toco descolorido projetando-se sobre a
gengiva. Portanto, torna-se necessario o acompanhamento do paciente com o
cirurgido-dentista durante e apdés o tratamento, sendo incluido na equipe
multidisciplinar para evitar este para-efeito (KONJHODZIC-PRCIC et al., 2010).

Os tumores de cabega e pescogo representam cerca de 10% dos tumores
malignos, sendo que 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15%
na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais locais. Atualmente, é
considerado uma das doencgas mais comuns na atualidade e o cirurgido-dentista tém
um papel fundamental durante todo o tratamento oncoldgico para propiciar aos
pacientes uma melhora na qualidade de vida dos mesmos (FREITAS et al., 2011).

O tratamento odontolégico prévio deve ser realizado logo no inicio da
terapéutica, seja quimioterapia ou radioterapia. Este tratamento tem como principal
objetivo eliminar ou estabilizar as condi¢gdes bucais, para que n&o ocorra infecgao
local ou sistémica. A abordagem inicial deve incluir a analise das condicoes
dentarias, deve instituir a adequacao do meio e eliminar as condi¢des infecciosas
pré-existentes. Sao trés as principais condicdes propicias ao aparecimento de
infeccbes: a ma higiene bucal, presenca de raizes residuais e quadros patoldgicos
periapicais e periodontais. O exame radiografico inicial € essencial para avaliar a
presenca de focos infecciosos, a presenca e/ou extensdo da doencga periodontal e
principalmente a determinagao da existéncia de doenca metastatica (VIEIRA et al.,
2012).

A incidéncia do trismo em pacientes com tumor de cabecga e pescogo varia de
5% a 30,7%, caracterizado pela limitagdo da abertura de boca. O trismo quando

presente nestes pacientes pode resultar da invasdo do tumor nos musculos da
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mastigacdo como masseter e pterigoideos, ou da dose da radiagéo e local irradiado.
Seu tratamento consiste em sessdes de fisioterapia e relaxantes musculares. Sendo
de muita importadncia sua prevencao e tratamento, pois pode causar um grande
impacto na qualidade de vida dos doentes (GONCALVES et al., 2014).

A disgeusia é caracterizada pela distorgdo da sensac¢ao gustativa podendo
ser temporaria ou permanente, podendo levar a quadros como anorexia e
desnutricdo. Seu aparecimento pode ocorrer devido a doengas autoimunes,
farmacos antimicrobianos, infecgdes, tabaco e cirurgias onde durante o ato cirurgico,
por exemplo, pode atingir nervos que transmitem sensagodes gustativas ndo havendo
muitas opgodes terapéuticas, tornando importante seu diagndéstico para que se torne
uma patologia tratavel, a fim de evitar o impacto na qualidade de vida (BARROS et
al., 2015).

O cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares auxilia na manutengao da
condi¢do bucal adequada dos pacientes que necessitam de tratamento oncoldgico.
Mostra-se relevante que as unidades de tratamento incorporem nas suas equipes
um profissional capacitado para minimizar e evitar os problemas que afetam o
sistema estomatognatico no acompanhamento oncolédgico. Cabe a este profissional
o importante papel de prevencao e tratamento de condigbes agravantes e o cuidado
com a boca do paciente que ird ser submetido ao tratamento oncolégico. E de
responsabilidade deste profissional optar pelas diversas possibilidades terapéuticas
e, portanto, torna-se imprescindivel a atuacdo do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar, oferecendo ao paciente condi¢cdes terapéuticas para prevencao ou
reducéo dos efeitos colaterais (ALBUQUERQUE et al., 2016).

A Osteorradionecrose (ORN) é uma das complicagdes mais graves durante o
tratamento neoplasico de tumores em cabeca e pescoco, sendo caracterizada como
uma exposicao Ossea através da abertura na pele ou mucosa se tornando uma
ferida que nao se obtém uma cura durante 3 meses ou mais. Sua prevencao €&
essencial para tentar diminuir a incidéncia da mesma, sendo indicado antes da
radioterapia, exodontia ou restauracao dos dentes comprometidos. Seu tratamento é
um desafio e consistem em debridamento e limpeza das feridas cirurgicas com
antimicrobianos, antibiéticoterapia e sequestrectomia (DAVID et al., 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), ndo ha evidéncias cientificas
de que o autoexame seja efetivo como medida preventiva contra o cancer de boca.

Em linhas gerais, a populacao tem dificuldades em diferenciar lesées potencialmente
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malignas de areas anatdmicas normais. Assim, corre o risco de negligenciar as
lesdes potencialmente perigosas. Essa realidade pode levar ao diagnostico tardio da
doenca e, por essa razao, informar a populagao € extremamente necessario.

A Figura 1 apresenta uma das imagens ilustrativas divulgadas pelo INCA (na
regido do Vale do Paraiba Paulista). E possivel observar o procedimento para estar
atento ao surgimento de qualquer sinal de alerta. Lesdes que nao cicatrizam apds 15
dias devem ser investigadas por um profissional de saude. Durante o autoexame
bucal devem ser observadas as regides internas da boca, como: gengiva, mucosa
jugal (bochechas), palato duro (céu da boca), lingua (principalmente as bordas
laterais), assoalho bucal (regido embaixo da lingua), bem como a regido externa, e
os labios. Sendo, o cancer de labio o mais comum e ocorre mais frequentemente no
labio inferior (INCA, 2017).

Figura 1. Procedimento ilustrado para a realizagdo do autoexame bucal.

Como fazer o auto-exame?

HEEEEY

Na frente do Averigue o A lingua Agora o assoalho, As laterais da A bochecha ndo E, por dltimo,
espelho, observe céu da boca também deve regido em baixo lingua também fica de fora apalpe o pescoco
os labios ser examinada da lingua merecem atengdo e em baixo do queixo

O que observar no auto exame?
£ Mudancgas na cor da pele e mucosa bucal;
£73 Manchas que nao desaparecem;
[} Feridas que ndo cicatrizam em até 20 ou 30 dias;
[T Aftas prolongadas ou inchagos, carocos ou inguas No pescoco.

CUIDADO!

ETY Procure nao misturar cigarrc e bebida alcoolica;
[} Proteja-se no sol (bonés, protetores, batomy};
£y Dentes com carie, quebrados, proteses machucando;
[z} Ingestdo de bebidas muito quente (chimarrao);
£33 Ma higiene bucal;
Y Alimentagéo sem nutrientes, pobre em vitaminas.

Fonte: Revista Eletrénica Cacapava Online TV [ Instituto Nacional do Cancer (INCA).



20

4 DISCUSSAO

Os tumores de cabeca e pescoco representam cerca de 10% dos tumores
malignos, sendo que 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15%
na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% nos demais locais (FREITAS et al.,
2011). O INCA (2017) ressalta a importancia da prevencédo deste tipo de tumor
através do autoexame, entretanto, demonstra que ele ndo é capaz de evitar o
aparecimento dos tumores devido ao desconhecimento por parte da populagao das
lesdes pré-malignas. Sendo assim, depois de instalada e diagnosticada a doenca, a
radioterapia constitui de uma arma eficaz contra o cancer bucal sendo um
tratamento loco - regional, porém, adversamente causa alteragbes visiveis nos
tecidos adjacentes as areas irradiadas, sendo necessarios, previamente a
radioterapia, alguns cuidados preventivos para minimizar esses efeitos (GRIMALD,
2005), ja que como salienta Paiva et al. (2010) ser comum, em pacientes
oncolégicos submetidos a terapia antineoplasica, o desenvolvimento de
complicagcbes orais agudas ou tardias. Esses disturbios na integridade e fungao da
cavidade bucal se devem ao fato de que a radioterapia e quimioterapia ndo sao
capazes de destruir as células tumorais sem lesionar células normais.

Desta maneira a saude bucal dos pacientes oncologicos € afetada devido a
propria doenca e acaba interferindo na qualidade de vida sendo de suma
importancia o papel da odontologia na equipe multidisciplinar auxiliando no
planejamento cirurgico e intervindo nas condi¢des bucais que podem interferir no
bem-estar dos pacientes a partir da realizacdo de exames clinicos peridédicos
evitando as alteragdes bucais em pacientes portadores de cénceres do trato
aerodigestivo superior. A busca pela melhora na qualidade de vida deve ser
alcancada por toda a equipe multidisciplinar responsavel através da promocao de
saude bucal (ARAUJO et al., 2007), em concordancia com Albuquerque et al. (2016)
que salienta que cabe ao cirurgido-dentista o importante papel de prevencao e
tratamento de condi¢cbes agravantes o cuidado com a boca do paciente que ira ser
submetido ao tratamento oncoldgico. E de responsabilidade deste profissional optar
pelas diversas possibilidades terapéuticas e, portanto, torna-se imprescindivel a
atuacdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar, oferecendo ao paciente

condic¢des terapéuticas para prevencao ou reducao dos efeitos colaterais.
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Como bem salienta Paiva et al. (2010), as complicagdes orais mais
comumente encontradas nestes pacientes sdo: mucosite, xerostomia, disgeusia, as
caries de radiagdo, trismo, osteorradionecrose, e, em pacientes pediatricos, o
comprometimento da formagdo Ossea, muscular e dentaria. Esses efeitos
geralmente variam a cada paciente dependendo de variaveis do tratamento, do
paciente e do tumor.

A mucosite como citado por Caccelli et al. (2008) é uma inflamacao da
mucosa bucal induzida pela radioterapia e quimioterapia que representa uma
entidade distinta de lesdes orais chamadas de estomatites. Uma das primeiras
reacoes da mucosa oral frente a radiacdo € um eritema devido a dilatagao vascular,
e com a continuidade do tratamento a mucosa se torna desnuda, ulcerada e
recoberta com exsudato fibrinoso. Os sintomas mais comuns nestes pacientes sao
dor, desconforto e queimacao quando se tem contato com alimentos duros e com
temperos fortes. Quando ocorre o envolvimento da faringe, eles apresentam
dificuldade de fala e degluti¢ao.

Favaro et al. (2006) descreveu a xerostomia como uma sensagao de boca
seca, com efetiva diminuicdo do fluxo salivar resultante de certas doencgas ou devido
a efeitos secundarios de alguns medicamentos, além de serem um grave problema
nos pacientes irradiados.

Ja Goncalves et al. (2014) relataram que a incidéncia do trismo em pacientes
com tumor de cabeca e pescoco varia de 5% a 30,7%, caracterizado pela limitagao
da abertura de boca. O trismo quando presente nestes pacientes pode resultar da
invasao do tumor nos musculos da mastigagdo como masseter e pterigoideos, ou da
dose da radiagcao e local irradiado. Seu tratamento consiste em sessbes de
fisioterapia e relaxantes musculares.

Ja a disgeusia é caracterizada pela distor¢ao da sensagao gustativa podendo
ser temporaria ou permanente, podendo levar a quadros como anorexia e
desnutricao. (BARROS et al., 2015).

A Osteorradionecrose (ORN) é uma das complicagdes mais graves durante o
tratamento neoplasico de tumores em cabega e pescogo, sendo caracterizada como
uma exposicdo Ossea através da abertura na pele ou mucosa se tornando uma
ferida que ndao se obtém uma cura durante 3 meses ou mais. Sua prevencao €&
essencial para tentar diminuir a incidéncia da mesma, sendo indicado antes da

radioterapia, exodontia ou restauragao dos dentes comprometidos. Seu tratamento é



22

um desafio e consistem em debridamento e limpeza das feridas cirurgicas com
antimicrobianos, antibidticoterapia e sequestrectomia (DAVID et al., 2016). Sendo
fundamental para sua prevencdo a avaliagdo odontoldgica prévia ao tratamento
oncolégico como bem salientam Araujo et al. (2007) e Albuquerque et al. (2016).

Em relacdo a carie de radiacdo pode-se afirmar que € uma complicacao tardia
da radioterapia, sendo um processo agressivo e destrutivo, onde a concha de
esmalte é destruida e a denticdo coronal torna-se parcialmente desintegrada
deixando a coroa reduzida a um irregular toco descolorido projetando-se sobre a
gengiva. Por esta razdo a participagdo do cirurgido-dentista no acompanhamento
destes pacientes se torna imprescindivel como salienta Konjhodzi¢-prci¢ et al.
(2010).

Frente ao exposto cabe compreender que os pacientes com tumores de
cabeca e pescoco que serao tratados através de radioterapia necessitam de uma
avaliacado e tratamento odontoldgico prévio, principalmente aqueles relacionados a
focos infecciosos que podem levar a complicagbes posteriores como a
osteorradionecrose. Necessitam também de acompanhamento odontolégico para
prevencdo e tratamento de outras lesbes bucais causadas pelo tratamento
oncologico como descrito anteriormente ou mesmo tardiamente como a carie de
radiagdo. Sendo assim, € importante que o cirurgido-dentista tenha um protocolo
para o acompanhamento destes pacientes como os Quadros 1 e 2 sugeridos por
Silva et al. (2008).
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Quadro 1. Recomendacodes para o inicio do tratamento Oncolégico.

Realizar: anamnese; exame fisico minucioso e exame radiografico

Informar e orientar o paciente para evitar o uso de alcool, tabaco e alimentos

Recomendagdes Acidos
Obs.: O tempo de tratamento pré-radioterapia € em média de trés semanas
Instituir bochecho de solugéo de gluconato de clorexidina 0,12%, 3x/dia até inicio
da radioterapia
Medidas Demonstrar orientagdes gerais de higienizagao
preventivas

Aplicar bochechos com fluoreto de sddio gel neutro a 0,05% diariamente ou a
0,5%, 1% ou 2% durante 5 a 10 minutos apds a escovagao, em moldeiras de
silicone

Procedimentos
cirurgicos

Realizar exodontias de dentes com grande destruicdo por carie, doenga
periodontal, deciduos com rizolise fisiolégica, dentes com comprometimento
pulpar, lesbGes periapicais extensas, restos radiculares, dentes impactados
parcialmente e dentes proximos ao tumor

Obs.: Antecedéncia minima de 15 dias, com rigor de técnica

Procedimentos
endodoénticos

Se o paciente apresentar condigbes clinicas satisfatorias, pode-se realizar
procedimentos endodonticos; apicectomia somente em dentes desvitalizados
com lesao periapical

Antibioticoterapia serd instituida na ocorréncia de infecgao

Na persisténcia de infecgao deve ser realizada a extragao

Procedimentos
periodontais

Remover calculos salivares supra e subgengivais
Aplicar fluor tépico gel neutro

Bolsas periodontais maiores ou iguais a 4 mm e/ou mobilidade grau | deve-se
extrair o dente

Dentes com prognéstico duvidoso devem ser extraidos

Procedimentos
protéticos

Polir as préteses para evitar traumas e nao as usar durante o tratamento e/ou
durante o sono

Procedimentos
restauradores

Remover tecido cariado
limpar a cavidade com clorexidina 2%

restaurar com ionémero de vidro

Procedimentos
ortodonticos

Interromper o tratamento

(SILVA et al., 2008)
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Quadro 2. Tratamento das complica¢des bucais oriundas ao tratamento Oncolégico
Tratamento

Epidemiologia Sintomas

Manifestagoes
Halitose

Solugéo de bicarbonato de

Labios rachados

Disfuncgao das
Dificuldade de deglutigao

sodio
Aminofostine

cloridrato de prilocarpina

Xerostomia glandulas
salivares Dificuldade no uso de proteses
Aumento de caries dentarias saliva artificial
o ] ] Solugéo de bicarbonato de
Primeiros sintomas entre 7 a s6dio
10 dias de tratamento: o .
Infl 50 d . Enxaguatorios anestésicos
_ nflamagao dos  dor, sensagéo de ardor, secura e analgésicos
Mucosite tecidos moles  nas membranas, infecgdes e _ .
da boca dificuldade para manter a kamillosan ou Sucralfrati;
higiene oral adequada ou gluconato de clorexidina a
comer 0,12% e laser de baixa
poténcia-4J/cm
Limitagdo da abertura de boca o )
) ] o Fisioterapia
. Efeito tardio da  EXposig&o a radia¢&o ionizante . L
Trismo radioterapia dos mt]sculo_s masseter_, Antiinflamatorios
temporal e pterigéide medial e Relaxantes musculares
lateral
Atrofia gradativa das papilas
_ _ Alteracdo de gustativas pela radioterapia Evitar irritantes locais
Disgeusia lad ) . )
paladar Aumento da viscosidade da Dieta balanceada e leve
saliva
Instrugéo em higiene bucal
. . Carie rampante, destréi a Adequacgao do meio bucal e
Nao é efeito ~ : ~
) coroa e expoe a raiz. tratamento das lesdes
direto da L :
Resultante da diminuigao cariosas
Fluoreto de sédio a 2%

salivar com oferta de
carboidratos cariogénicos e
deficiéncia de higienizacéo

radiagdo e sim
secundario a
xerostomia

Carie de Radiacao

neutro (moldeira) e/ou
antimicrobianos (Gluconato
de clorexidina 0,12%)

Dieta leve

Resulta da ndo Dor intratavel
cicatrizacao do
0sso e de sua

Perfuragao da cortical
Formacao de fistula

Osteorradionecrose  morte, porém
nem sempre ~ -
Icer rficial
ocorre Ulceracao superficia
infeccao Fratura patoldgica

Evitar irritantes locais

Terapia com oxigénio
hiperbarico

(SILVA et al., 2008)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que:

O Cirurgiao-dentista deve elaborar um plano de tratamento individualizado

para cada paciente;

Devem ser colocadas em pratica as medidas preventivas antes, durante e
apods as sessoes de radioterapia;

E preciso salientar a importancia da higiene bucal;

Deve-se acompanhar os pacientes durante todo o tratamento antineoplasico;

A prevencgao sempre sera a melhor conduta do profissional.
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