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RESUMO

Os cuidados odontolédgicos apds radioterapia em regido de cabeca e pescoco, em pacientes que receberam esta
modalidade de tratamento antineopldsico, sdo essenciais devido a elevada frequéncia dos efeitos colaterais que
acometem a cavidade bucal. A radioterapia como sendo um método eficaz no tratamento de cancer faz com que
os impactos na saide bucal sejam muitos, o que reduz a qualidade de vida dos pacientes. As manifestacées que
mais atingem a cavidade bucal sdo: mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, cérie por radiacao, infecciao secun-
déria e osteorradionecrose. O acompanhamento odontoldgico pode diminuir os efeitos de radiaciao na cavidade
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bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia. Neoplasias de cabeca e pesco¢o. Manifestagdes bucais.

ABSTRACT

Dental care after radiotherapy in the head and neck region, in patients who received this modality of anticancer
treatment, is essential due to the high frequency of side effects that affect the oral cavity. Radiotherapy as an ef-
fective method in the treatment of cancer causes many impacts on oral health, which reduces the quality of life
of patients. The manifestations that most affect the oral cavity are: mucositis, xerostomia, dysgeusia, trismus, ra-
diation caries, secondary infection and osteoradionecrosis. Dental monitoring can reduce the effects of radiation
on the oral cavity.
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RESUMEN

El cuidado odontolégico posterior a la radioterapia en la regién de cabeza y cuello, en pacientes que recibieron
estd modalidad de tratamiento anticancerigeno, es fundamental debido a la alta frecuencia de efectos secunda-
rios que afectan la cavidad oral. La radioterapia como método eficaz en el tratamiento del cancer provoca mu-
chos impactos en la salud bucal, lo que reduce la calidad de vida de los pacientes. Las manifestaciones que mas
afectan a la cavidad oral son: mucositis, xerostomia, disgeusia, trismo, caries por radiacion, infeccién secundaria
y osteorradionecrosis. El seguimiento dental puede reducir los efectos de la radiacion en la cavidad oral.

PALABRAS CLAVE: Radioterapia. Neoplasias de cabeza y cuello. Manifestaciones bucales.
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O céancer é uma doenca complexa, causada
por diversos fatores, em que as células se dividem ra-
pidamente devido ao seu crescimento desordenado,
podendo invadir os tecidos e 6rgaos, causando mor-
bidade e mortalidade. H4 dois grupos de fatores que
contribuem para o aparecimento do cancer: os fatores
extrinsecos - como o fumo, dlcool, tabaco, raios solares
e sifilis; e os fatores intrinsecos - como a desnutri¢dao
geral ou anemia causada pela deficiéncia de ferro!.

O tratamento terapéutico basicamente é di-
vidido em cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que
sao escolhidos de acordo com o caso do paciente. Para
os canceres de cabeca e pescoco, a cirurgia e a radio-
terapia sdo as principais modalidades terapéuticas.
A radioterapia consiste em radiacdes ionizantes que
pode resultar em sequelas ou efeitos adversos para o
paciente. Nesse sentindo, a atuacdo do dentista em
uma equipe multiprofissional de oncologia se faz ne-
cessaria®*.

As manifestagdes que mais atingem a cavidade
bucal sao: mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, cé-
rie por radiacao, infeccao secundaria e osteorradione-
crose. Essas manifestacdes podem afetar o tratamento
oncoldgico, bem como influenciar na qualidade de
vida dos pacientes. E sabido que o cirurgido-dentista
possui um papel fundamental na equipe multidisci-
plinar, para em conjunto com os demais profissionais
proporcionar um tratamento adequado e uma melhor
qualidade de vida ao paciente™*®.

A conduta odontolégica, sendo ela preventiva
ou curativa proporciona muitos desafios para o cirur-
gido-dentista, porém sao essas condutas que reduzem
as complicacoes bucais durante e apds o tratamento?.

Sendo assim, toda a equipe precisa estar envol-
vida desde o inicio no tratamento oncoldgico. Realizar
uma boa avaliacdo em relacdo ao histérico médico e
um exame clinico odontolégico cuidadoso e minucio-
so é de extrema importancial.

O objetivo desse trabalho é realizar uma revi-
sao de literatura acerca da atuacdo do dentista no con-
trole dos efeitos colaterais da radioterapia na regido de
cabeca e pescoco, enfatizando a importancia da odon-
tologia na equipe multidisciplinar, assim salientando
as principais manifesta¢cdes bucais.

Para a elaboracao desse estudo sobre a atuacado
do dentista no controle dos efeitos colaterais da radio-
terapia de cabeca e pescoco, foi realizada a busca no
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Google Académico usando as palavras-chaves radio-
terapia, cancer de cabeca e pescoco e manifestacoes
orais e considerou-se o periodo dos dltimos 16 anos.
Ap6s aleitura dos resumos, 14 artigos foram seleciona-
dos para compor esse trabalho.

Radioterapia

A radioterapia ou radioncologia atua como
fundamento da especializacdo médica, obtendo foco
em um tratamento oncolégico com radiacao ionizante
para regioes de cabeca e pescoco.

Especificamente, pacientes diagnosticados
com cancer de cabeca e pescoco, sdo submetidos a al-
tas doses de radioterapia, que frequentemente envol-
ve as regioes da cavidade bucal, incluindo a maxila, a
mandibula, a lingua e as glandulas salivares®®.

A radioterapia pode ter trés objetivos distintos,
sendo: curativo, remissivo e sintomatico. A radiotera-
pia de caréter curativo é utilizada quando o tratamento
tem o objetivo extinguir todas as células neoplasicas.
Quando se pretende reduzir uma neoplasma ou con-
cluir um tratamento cirdrgico ou quimioterépico, uti-
liza-se a remissiva; em casos de dores localizadas, o
tratamento aplicado é sintomético'’.

Durante o tratamento e o pds-tratamento, po-
dem surgir efeitos diversos e indesejaveis, sendo as
mais comuns, a mucosite, a xerostomia, carie de radia-
¢do e osteorradionecrose.

Mucosite

A mucosite apresenta aspectos caracterizando
lesdes bucais, podendo apresentar-se como manchas,
erosoes ou ulceracoes, esbranquicadas, penetrantes e
extenuantes, manifestando em toda regido bucal, apos
alguns dias do inicio do tratamento. A mucosa passa
por inimeras mudancas, relacionando com a dose e
duracéo do tratamento®.

A mucosite pode ser classificada de algumas
formas, sendo ausente (mucosa e gengiva com aspec-
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tos réseos e saudaveis); descoloracao, aparecimento
de manchas brancas e apresenta dieta normal; erite-
ma; pseudomembrana, requisita dieta liquida; e por
fim, ulceracdo profunda, em que impossibilita a ali-
mentacao oral®.

Com o tratamento de apds sete dias, adminis-
trados em uma dose de 10 Gy, pacientes podem apa-
rentar eritema e edema. Administradas doses de 30
Gy, podem ocorrer a sensibilidade de todos os tecidos
bucais, ocasionando o desaparecimento das mesmas
entre duas e quatro semanas, apos o termino do trata-
mento'’.

Dentre as possibilidades terapéuticas para evi-
tar, controlar e tratar a mucosite, a fotobiomodulacao,
também conhecida como laserterapia de baixa potén-
cia, ttm mostrado resultados satisfatérios e, quando
aplicada com maior dose de energia, conforme pro-
tocolos e recomendacdes estdo associados o melhor
controle deste efeito colateral'?.

Xerostomia

A xerostomia é uma condicdo que apresenta
associacao a baixa producao de saliva pelas glandulas
salivares e o paciente relata a sensacao de boca seca. A
saliva tem suma importancia na cavidade bucal, uma
vez que suas propriedades possuem um papel funda-
mental na protecao da cavidade bucal e epitélio gas-
trointestinal. Especialmente suas funcdes principais
sdo a higienizacdo da regido bucal, lubrificacdo da
mucosa, simplifica a mastigacao, e ainda colabora na
degluticédo e fonacao®.

A xerostomia apresenta complicacdes que es-
timulam o aumento de cdries dentarias, candidiase,
juntamente com a complexidade na degluticdo e na
fonacao®.

Carie de Irradiacao

A cérie de radiacdo é um efeito causador se-
cundério, ap6s xerostomia. Especificamente, a cérie
atinge principalmente a regido cervical com extensa
destruicdo coronaria e exposicdo da raiz dentaria. Esta
complicacdo é resultado da reducao do fluxo salivar,
com o acumulo de carboidratos cariogénicos, seguido
pela deficiéncia de higienizacdo bucal. Portanto, um
constante cuidado na higienizacdo bucal, visitas pe-
riddicas ao dentista e o uso do flior diariamente sao
medidas para prevencao de carie.

Osteorradionecrose

Considerada uma das complica¢gdes mais gra-
ves no tratamento de radioterapia, a osteorradione-
Crose apresenta-se COmo necrose gssea com exposi-
cao (sequestros 6sseos), ulceracao local da mucosa e a
existéncia de dor®.

A osteorradionecrose resulta em uma nao cica-
trizacdo do osso, podendo apresentar ou ndo infeccao.
Os principais fatores de risco para a osteorradionecro-
se: as mas condicoes dentdrias, trauma 6sseo, doenca
periodontal, exodontias pds-radioterapia e quimiote-
rapia combinada'.

Posteriormente ao tratamento radioterdpico
ocorrem alteracdes vasculares que prejudicam o repa-
ro 6sseo, facilitando o desenvolvimento de osterradio-
necrose. Este efeito colateral pode apresentar princi-
palmente nos primeiros anos apds a radioterapia3.

Ap6és analisar os estudos referentes a radiote-
rapia de cabeca e pescoco, claramente observa-se que
a avaliacdo diagnostica pelo cirurgido-dentista é fun-
damental, principalmente para o planejamento de um
tratamento minucioso e individualizado, para evitar
que os pacientes sejam prejudicados futuramente com
os efeitos colaterais causados pela radioterapia.

Os efeitos adversos da radioterapia sdo conhe-
cidos e muitas vezes esperados devido as altas doses
de radiacao, logo um profissional cirurgido-dentista na
equipe é essencial'?. A adequac¢do do meio bucal ante-
riormente a radioterapia se faz necessaria, como res-
tauracdes, tratamento endoddntico e exodontias, para
evitar e prevenir as intercorréncias desta modalidade
de tratamento antineopladsico. Uma anamnese e exa-
me fisico prévios, realizados pelo cirurgido-dentista,
somados a um acompanhamento rigoroso durante e
apds radioterapia, ajudam a minimizar as consequén-
cias da radioterapia na regido de cabeca e pescoco. O
cirurgido-dentista pode realizar o acompanhamento
destes pacientes no consultério odontoldgico ou mes-
mo em visitas domiciliares.

O cirurgido-dentista deve estar atento a qual-
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quer alteracdo bucomaxilofacial apds a radioterapia
e propor acoes terapéuticas que objetivam a reducao
e possivelmente a eliminacdo dos efeitos colaterais.
Além disso, é recomendado evitar cirurgias, como a
exodontia, pois devido a diminuicdo do aporte sangui-
neo local, pode surgir a complicacdo mais grave nessas
situacoes, que € a osteorradionecrose'.

A prevencao e o tratamento dos efeitos colate-
rais daradioterapia naregido de cabeca e pescoco deve
ser realizada pelo cirurgido-dentista antes, durante e
apé6s esta modalidade de terapéutica antineoplasica.
Cabe ao cirurgidao-dentista como membro da equipe,
preparar o paciente através de medidas preventivas e
acompanhar também as condi¢6es bucais do pacien-
te.
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