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RESUMO

O objetivo do artigo € apresentar os impactos e efeitos colaterais que a radioterapia de cabeca
e pescoco pode trazer para o paciente oncoldgico com énfase nos principais efeitos adversos, suas
caracteristicas e consequéncias na mucosa oral,além deressaltaraimportancia daatuacdodocirurgido-
dentista no diagnostico, terapéutica e cura. Trata-se de estudo de natureza exploratoria e descritiva por
meio de revisao integrativa de literatura no qual os dados foram analisados por meio de busca em
base de dados. Foram encontrados 96 artigos sobre o tema e selecionados dez artigos para compor a
amostra. Os efeitos colaterais mais frequentemente relatados foram: xerostomia, osteorradionecrose,
trismo, mucosite, disgeusia, lesao de carie por radiacdo e infecgdes oportunistas. Os dados mostraram
gue as sequelas da radioterapia se estabelecem rapidamente apds o inicio do tratamento e demoram a
desaparecer comprometendo a salde bucal como um todo. Dessa forma, a terapia preventiva, iniciada
antes da radioterapia, reduz as chances do surgimento e agravo dos efeitos colaterais e o cirurgiao-
dentista é capazdetratareamenizarasconsequéncias proporcionando aos pacientes qualidade devida.

PALAVRAS-CHAVE ODONTOLOGIA; RADIOTERAPIA, CANCER BUCAL, CAVIDADE ORAL.
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ABSTRACT

The objective of the article is to present the impacts and side effects that radiotherapy of the
head and neck can bring to the cancer patient with an emphasis on the main adverse effects, their
characteristics and consequences on the oral mucosa, in addition to highlighting the importance of the
dentist's performance in diagnosis, therapy and cure. This is an exploratory and descriptive study through
an integrative literature review in which the data were analyzed through a database search. 96 articles
were found on the topic and ten articles were selected to compose the sample. The most frequently
reported side effects were: xerostomia, osteoradionecrosis, trismus, mucositis, dysgeusia, radiation carie and
opportunistic infections. The data showed that the sequelae of radiotherapy are quickly established after
the start of treatment and are slow to disappear, compromising oral health as a whole. Thus, preventive
therapy, initiated before radiotherapy, reduces the chances of the appearance and aggravation of side
effects and the dentist is able to treat and mitigate the consequences providing patients with quality of life.

KEYWORDS: DENTISTRY: RADIOTHERAPY: ORAL CANCER; ORAL CAVITY.

INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer bucal ocorre a partir de um processo denominado carcinogénese,
como resultado da interagao de varios fatores, podendo ser eles enddgenos, como a pré-disposicao gené-
tica, e/ou exdégenos como dietas, vicios, exposicdo as radiacdes e estresse. Visto que os fatores genéticos
podem nunca se manifestar no individuo, os fatores exdgenos tornam-se 0s Mmais expressivos para o apa-
recimento da doenga

Os habitos deletérios mais carcinogénicos estao relacionados ao uso de tabaco, ingestao de bebi-
da alcoolica, exposicao solar frequente e sem protecao, ma alimentacao e uso de proteses mal adaptadas.?
O cancer de boca pode afetar labios, lingua, assoalho lingual, gengiva, palato e mucosa jugal.® Segundo
dados do instituto nacional do cancer (INCA) estima-se que entre os anos de 2020-2022 aproximadamen-
te 15.210 novos casos de cancer oral irdo surgir.

O cancer, independente da sua localidade, se apresenta de modo assintomatico o que na maioria
das vezes gera um diagndstico tardio. Na cavidade oral podem surgir Ulceras indolores com bordas endu-
recidas e placas brancas ou vermelhas.4

A terapéutica oncoldgica mais utilizada para o tratamento locorregional do cancer oral é a radiote-
rapia, que se resume em uma modalidade terapéutica que faz uso de feixes de radiacao direcionada para
a regido tumoral, com o intuito de atingir tanto as células neoplasicas quanto as células normais que se
encontram na regido adjacente ao tumor, levando a perda de sua capacidade reprodutiva ou a morte o
gue pode trazer como consequéncia lesdes nos tecidos. As estruturas a serem afetadas variam conforme
a técnica pela qual o paciente é submetido.>®

A radiacao produz alteracdes reversiveis e irreversiveis dependentes da fonte, do campo e das do-
ses de radiacao. Em regides de cabeca e pescoco os principais danos sao: mucosite, xerostomia, carie por
radiacao, trismo, alteracdes no paladar e osteorradionecrose.”®® Esses danos podem surgir dias ou sema-
nas apds o inicio da terapia, podendo se prolongar por meses ou anos apos finalizado o tratamento.®

Nesse sentido, o cirurgido-dentista possui um papel importante na abordagem multidisciplinar do
tratamento de pacientes oncoldgicos com atuagao tanto na prevencao quanto no tratamento, quando
necessario, dos agravos causados pela terapia. A prevencao e adequagao do meio diminui as chances de
aparecimento dos efeitos colaterais pds radioterapia.* O presente artigo tem como objetivo apresentar as
principais terapias para as consequéncias orais decorrentes da radioterapia de cabeca e pescoco.
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MATERIAIS E METODOS

Para atender a pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa de literatura. O percurso metodoldgico
seguiu as seguintes etapas: 1 - elaboracao do problema, 2 - critérios de inclusao e exclusao; 3 - pesquisa em
base de dados, 4 - selecdo, fichamento e analise dos artigos, 5 - apresentacao e discussao dos resultados.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos que abordavam as consequéncias orais da radiote-
rapia em cabeca e pescoco; artigos em portugués publicados no periodo de 2015 a 2020. Artigos em linguas
estrangeiras, publicados fora do periodo determinado, sem metodologia adequada, em forma de anais e
revisdes de literatura foram excluidos.

A busca foi feita nas bases de dados PubMed (Public Medical Literature Analysis Online), LILACS (Li-
teratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico, utilizando os descritores em ciéncias da saude: “odontologia”, “radioterapia”, “cavidade
oral”, “neoplasias bucais”.

Inicialmente foram encontrados 96 artigos sobre o tema em questdo. Os artigos foram analisados por
dois revisores, de forma independente, para identificar os trabalhos relevantes. A fim de abordar de forma
objetiva os estudos incluidos, realizou-se um fichamento dando énfase ao objetivo, método e conclusao de
todos os estudos. Apds aplicagdao dos critérios de inclusao e exclusao, dez artigos foram selecionados para
compor a amostra, de acordo com o fluxograma abaixo. A selecdao dos artigos ocorreu entre abril e julho de

2020.

RESULTADOS

Artigos selecionados para leitura
de titulos e resumos (n=96)

!
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Fluxograma de inclusao e exclusao dos artigos
Fonte: Elaborado pelos os autores

O Quadro 1 abaixo apresenta, de forma didatica, as principais conclusdes dos artigos selecionados.
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DISCUSSAO

lecionados
res

As opcdes de tratamento para o cancer sao: radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A radioterapia €
um tratamento muito eficaz, porém, é capaz de causar alteracdes visiveis nos tecidos adjacentes as areas
irradiadas.”® Pacientes oncoldégicos raramente recebem orientagcao odontoldgica a fim de eliminar os focos
de infeccao e isso é prejudicial pois, a radioterapia em regides de cabeca e pescoco apresentam sequelas

frequentes na cavidade oral.2 O manejo desses pacientes deve ser planejado de forma individualizada."®

O tratamento do cancer de cabeca e pescogo, através da radioterapia, pode acarretar danos aos
tecidos sadios e resultar em desordens bucais. Essas desordens podem ser divididas em agudas e tardias,
reversiveis e irreversiveis. As principais desordens sao candidiase, disgeusia, carie por radiagao, mucosite,
xerostomia, trismo e osteorradionecrose.”®

A mucosite oral se resume a uma infeccdo na mucosa de revestimento do tubo digestivo
caracterizada por Ulceras extensas. Os sintomas sao: dor intensa, febre e infecgdes secundarias. Nesses
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casos, os cuidados orais basicos recomendados incluem uso de fatores de crescimento como a palifermina,
bochechos com clorexidina 0,12% e/ou hidréxido de aluminio e magnésio, prescricdo de anti-inflamatérios,
antimicrobianos, analgésicos, agentes de revestimento, géis a base de benzocaina e laserterapia.l®

A laserterapia € um procedimento realizado com laser de baixa poténcia com o objetivo de acelerar
a regeneragao tecidual, reduzir a inflamacgao e a dor % Quando utilizada previamente ao tratamento se
mostrou eficaz na prevencao da mucosite. Apds o surgimento das lesdes é capaz de diminuir a sensacao
dolorosa e proporcionar maior conforto ao paciente.’®

A xerostomia se resume na diminuicdo do fluxo salivar, popularmente conhecida como “boca
seca”. Pode ser amenizada através da utilizagcao de saliva artificial e aumento na ingestao de liquidos,
principalmente agua, com o propdsito de lubrificar e hidratar a mucosa e tecido dental, proporcionando
maior conforto.?°

Gomas de mascar sem agucar também sao uma alternativa para estimulacao do fluxo salivar.? O
paciente deve ser orientado a reduzir o consumo de carboidratos fermentdveis devido a alta suscetibilidade
a carie dentaria.?

A carie de radiacao surge por conta da diminui¢cao da resisténcia da estrutura dentaria devido as
alteragcdes nos componentes organicos dos dentes.” Afeta os dentes na regiao cervical deixando apenas a
raiz residual.® Quando associada a xerostomia, apresenta-se em forma de lesées mais severas. O tratamento
consiste na remocao do tecido cariado com cureta e aplicacdo de cariostaticos nas lesdes. Em casos mais
graves a exodontia total é indicada.?

Deve-se evitar o uso de caneta de alta rotacao, pois a estrutura dentaria ndo é tao resistente e esta
susceptivel a fratura.'»' A escolha do material restaurador também exige cautela. Uma boa alternativa
restauradora é o cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel reforcado com resina e protegidos com
base incolor.™® A associagao da utilizacao do ionémero de vidro e bochecho fluoretado é uma alternativa,
pois tem como finalidade evitar a recidiva das lesdes cariosas.”®

O trismo se resume na limitagcdo da abertura de boca. O tratamento é raramente eficaz, de forma
que a prevencao é a melhor opc¢ao. O uso de borrachas abridoras de boca, proteses com molas para alongar
0s musculos e placas radiferas também sao indicadas.24

A osteorradionecrose € um dos efeitos colaterais mais conhecidos por possuir grande dificuldade
terapéutica. E considerada um dos piores efeitos colaterais secundarios da radioterapia em cabeca e
pescoco.® Por sua incidéncia ser grande, a avaliagao e preparo prévio ao tratamento da cavidade oral é
de extrema importancia, removendo focos de infecgdo como dentes indicados para extragao, remogao de
tecido cariado e uso de flGor para fortalecimento de tecidos mineralizados. E recomendado ao paciente
suspender o tabagismo e o etilismo, corrigir proteses mal adaptadas, evitar procedimentos cirdrgicos,
reforcar a higiene bucal e seguir uma dieta menos cariogénica.?>%

Também se deve realizar a limpeza da ferida cirdrgica utilizando solugdes antimicrobianas, remocao
de sequestros 6sseos e possiveisirritantes locais. A prescricdo de bochecho com solucao aquosa de gluconato
de clorexidina a 0,12% associado a boa higienizagdo oral também é uma alternativa. Ha outras opc¢des de
tratamento, como o uso de oxigenagao hiperbarica, no qual o oxigénio sob alta pressao atmosférica é capaz
de aumentar a atividade celular e o nUmero celular, além de ser bacteriostatico e bactericida'?

Com a radioterapia pode surgir também infeccdes oportunistas de origem fungica, como a
candidiase, infecgdes de origem bacteriana e viral, como HPV, devido a imunossupressao do paciente, a
diminuicdo do fluxo salivar, lesbes na mucosa, ineficiéncia na higiene oral e uso prolongado de antibidticos
e corticosteroides.?”

A candidiase € uma infeccdo muito comum em pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico.
Ocorre devido a diminuicdo e/ou deplecéo das células do sistema imunologico.”® O tratamento das infeccoes
secundarias se da pela utilizagdo de antibidticos sistémicos ou tépicos, antifungicos e bochechos com
gluconato de clorexidina 0,12%.%”

A disgeusia é uma das primeiras complicacdes do tratamento radioterapico, juntamente com a
xerostomia. Ndo foi encontrado na literatura um tratamento especifico, porém medidas de preven¢gao como
bochechos com agua e bicarbonato e suplementagcao com zinco e cobre podem ser prescritos. Vale ressaltar
que apos quatro meses da Ultima sessao de radioterapia ja se percebe uma normalizacao do paladar.?®

Em casos que se opte pela cirurgia precedente a radioterapia e se tem a perda parcial ou total de
parte da cavidade oral, por exemplo maxilectomia, como alternativa de tratamento, a opgao € a confeccao
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de uma protese que respeite a anatomia e a condicao sistémica do paciente, capaz de devolver reabilitagcao
e saude.”

Tendo em vista as diversas consequéncias da radioterapia de cabeca e pescoco o cirurgido-dentista,
como membro da equipe multiprofissional, temm como fungdo atuar de forma preventiva, terapéutica
e reabilitadora por meio de conduta individualizada para cada tratamento, a fim de mitigar os possiveis
danos decorrentes da radioterapia®. A terapia odontoldgica precedente a radioterapia € capaz de eliminar
ou estabelecer condicdes favoraveis para melhora da saude oral, gragas a diminuigao dos riscos de infec¢cao
local e sistémica. 5812

CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia € uma modalidade terapéutica eficaz e importante para o combate ao cancer. Porém,
mesmo contribuindo para o tratamento do paciente, acarreta desordens locais e sistémicas, o que torna
necessario o acompanhamento multiprofissional para tratar e minimizar estas consequéncias.

Nesse sentido, xerostomia, mucosite, carie de radiagao, trismo, osteorradionecrose, infeccdes
oportunistas e disgeusia, sao consideradas os principais efeitos colaterais decorrentes da radioterapia de
cabeca e pescoco. Essas manifestagcdes geram dores e desconfortos, diminui a autoestima dos pacientes,
situacdes nas quais a atuagdo de um cirurgido-dentista durante todo tratamento radioterapico deve ser
preconizada.

Desse modo, a terapia preventiva, iniciada antes da radioterapia, reduz as chances do surgimento e
agravo dos efeitos colaterais. O cirurgido-dentista é capaz de tratar e amenizar as consequéncias, proporcionar
ao paciente maior qualidade de vida, no entanto a falta de conhecimento cientifico pode dificultar a atuagao
frente a essas intercorréncias.

Assim,deacordocomaanaliserealizada, infere-se a necessidade de protocolose estratégiasadequados
para o tratamento oncoldgico com o intuito de suprir eventuais duvidas, possibilitar aos profissionais um
atendimento resolutivo e, por conseguinte, melhor beneficio e conforto terapéutico para os pacientes.
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