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RESUMO: Através da radioterapia tornou-se disponivel a realizacdo do tratamento de neoplasias
malignas. Porém, sua utilizagdo como método terapéutico promove alguns maleficios a salde oral se
tratando de tumores que envolvem o complexo maxilo-mandibular. No entanto, é necessario o
acompanhamento odontolégico para orientar adequadamente esses pacientes quanto aos cuidados com a
higiene oral diminuindo os efeitos colaterais causados. O presente estudo tem como objetivo descrever 0s
efeitos adversos causados pelo tratamento radioterdpico na regido de cabeca e pescogo aos pacientes em
tratamento de céncer. Enfatizando a importancia do profissional Cirurgido Dentista (CD) sobre os cuidados
pré e pos radioterapicos, visando minimizar alguns desses efeitos na cavidade bucal
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ABSTRACT: Through radiotherapy, the treatment of malignant neoplasms has become available.
However, its use as a therapeutic method promotes some harm to oral health when dealing with tumors
involving the maxillo-mandibular complex. However dental care is necessary to adequately guide these
patients regarding oral hygiene care, reducing the side effects caused. The present study aims to describe
the adverse effects caused by the radiotherapy treatment in the region of head and neck to patients in cancer
treatment. Emphasizing the importance of the professional Dentist (CD) on anti-radiation and post-
treatment care, aiming to minimize some of these effects in the oral cavity.
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1 INTRODUCAO
A incidéncia de cancer de cabeca e pescoco esta em ascensdo. Em sua maioria

sdo tratados com cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou com alguma combinacao dessas

modalidades. Em decorréncia dos efeitos causados durante o tratamento de radioterapia
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na regido de cabeca e pescoco € imprescindivel ressaltar a importancia da participacao
do profissional odontoldgico, junto & equipe multidisciplinar diante os cuidados a
pacientes em tratamento de cancer e, secundariamente, associa-los a variaveis, tais como:
efeitos da radioterapia na cavidade oral decorrente ao tratamento radioterapico.

Os pacientes podem apresentar diversos efeitos colaterais indesejados em
decorréncia do tratamento. Uma série de alteragbes nos genes que controlam o
crescimento e o comportamento celular, resultam de um grupo de doengas que ocorrem
quando as células se tornam anormais, dividindo-se e formando mais células, sem
controle ou ordem, denominado cancer ou cancro, podendo ser de origem benigna que
séo autolimitados em seu crescimento e ndo invadem tecidos adjacentes, ou maligna, que
invadem tecidos e 6rgaos vizinhos e se espalham para lugares distantes no corpo, atraves
de um processo chamado metastase.

Com base em estudos demostrados pelo Inca (2018), o cancer de cabeca e pescoco
em nivel mundial representa cerca de 10% dos tumores malignos, envolve varias regides,
sendo 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas
glandulas salivares e 13% nos demais locais. Os tumores da regido da cabeca e pescoco
estdo relacionados a fatores como tabagismo, consumo de alcool, além da falta de higiene
bucal, refluxo-esofagiano e infeccdes causadas atraves do Papiloma Virus Humano
(HPV) e o virus Epstein-Barr (EBV). A estimativa de novos casos de cancer de boca € de
14.700, sendo 11.200 em homens e 3.500 em mulheres. O cancer de boca afeta os labios
e o interior da cavidade oral, incluindo as gengivas, bochechas, céu da boca e bordas da
lingua além da regido abaixo da lingua. Geralmente, ocorre com frequéncia na regido do
labio inferior e tem maiores indicios em pessoas de raga branca.

Estudos atuais confirmam meios que auxiliam no tratamento dessas neoplasias,
como a radioterapia associada a quimioterapia ou a cirurgia. A radioterapia se faz um
método de suma importancia para tratar carcinomas que envolvem a regido da cabeca e
pescoco, agindo na destruicdo de células tumorais e consequentemente células saudaveis.
Em decorréncia disto, sera abordado de forma geral alguns dos efeitos antagbnicos mais
comuns resultantes do tratamento com radioterapia, que abrangem a regido oral, os quais

sdo: A xerostomia, caries por radiagdo, trismo e osteorradionecrose.
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A xerostomia é definida pela diminuicdo do fluxo salivar que acomete boa parte
dos pacientes que realizam tratamento de radioterapia. J& a carie por radiacdo ocorre
devido a diminuicdo ou interrupcdo da saliva, ndo desempenhando mais a sua funcédo
tampdo, a qual serve para regular o pH da cavidade bucal também decorrente de
tratamentos radioterapicos. O trismo € entendido como uma sequela que dificulta o abrir
da boca, devido ao desgaste do tecido muscular, resultante dos efeitos da radiagéo. E a
osteorradionecrose é ocorre devido a diminuicdo das atividades dos osteoblastos e
alteracdo dos vasos sanguineos, tornando 0s 0ss0s menos irrigados, deixando — 0s
suscetiveis a traumas, sendo uma condicdo patoldgica associada a necrose isquémica do
0sso previamente irradiado, sendo uma das complicagcbes mais frequentes nos doentes
tratados com radioterapia. A mandibula é a principal estrutura anatémica afetada, devido
a sua menor vascularizacdo e predominancia de 0sso cortical.

Dentre os cuidados a higiene bucal referente aos tratamentos oncoldgicos,
contribuem na intervencdo precoce de possiveis patologias que ocorrem devidos o
tratamento com radiacdo que causam grandes agravos aos pacientes, por esta razéo,
buscou-se resposta para a importancia dos cuidados odontol6gicos a pacientes em
tratamentos oncologicos. Sendo fundamental a realizacdo dos cuidados pré e pdés
tratamento radioterapico, dispondo de uma equipe multidisciplinar, constituida com
profissionais odontoldgicos, que auxiliem os pacientes sobre os cuidados devidos com a

higiene oral, visando minimizar problemas decorrentes do tratamento por radiacéo.

2 REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia é uma forma de tratamento de suma importancia em tumores de
cabeca e pesco¢o. Em muito dos casos de cancer nessa regido se utiliza a radioterapia
como forma de tratamento adjuvante a cirurgia, em conjunto com a quimioterapia ou
como tratamento paliativo (DOBBS, 1999). Sua eficacia se da sobre o material genético
da célula irradiada, destruindo ou impedindo o seu crescimento (NOBREGA, 2012).

Segundo Mourdo (2009), a radioterapia € uma modalidade eficaz de tratamento
do cancer que utiliza como meio fisico a radiagéo ionizante. O principio de sua utilizagdo
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é baseado no fato de que a maior reproducédo das células tumorais, em relacdo as células
normais dos tecidos, frequentemente as torna mais sensiveis a radiacéo.

Nesse contexto, Escaff (2010), afirma que a radiacédo € definida como uma energia
que se propaga de um ponto a outro, na forma de onda ou particula, no espaco ou por
meio de um material qualquer, podendo ser de natureza particulada (corpuscular), que é
entendida por sua carga, massa e velocidade, se apresentando de forma neutra, leve,
pesada, lenta ou répida.

Ou podendo ser de natureza ondulatéria (eletromagnética), ainda segundo Escaff
(2010), que diz que é definida como uma radiacdo que ndo possui massa, como as ondas
de luz, ondas de réadio, ondas de calor, micro-ondas, infravermelhos, raios ultravioletas,
raios X e raios gama.

Portanto, Escaff (2010) afirma que a radiacéo ionizante é um processo fisico que
transforma um atomo em um ion, sendo esse um atomo que perdeu ou ganhou mais
elétrons de valéncia, se fazendo uma carga elétrica positiva ou negativa. Porém, quando
radiacdes corpusculares ou eletromagnéticas interagem em um meio, transferem energia
suficiente para arrancar elétrons dos &tomos, ocasionando ionizacdo, que é entendida
como radiagdo ionizante. “As radiagdes ionizantes, quando utilizadas de forma
inadequada, contrariam as normas internacionais de protecdo, e podem, sem duvida, fugir
ao controle e causar danos irreparaveis (NOBREGA, 2012, p. 53).

Na maioria dos pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo, tratados
com a intencdo curativa, recebem uma dose entre 50 e 70 Gy. Essa dose de radiacdo é
medida de acordo com a necessidade de cada carcinoma, o tratamento desse tumor, é
baseada na localizagdo e tipo de malignidade, e se a radioterapia sera utilizada juntamente
com algum outro método de tratamento. A administracdo dessa dose, normalmente é
durante um periodo de cinco a sete semana, uma vez por dia, cinco dias por semana, 2 Gy
por fracdo (DOBBS, 1999).

Assim, foi mencionado que, as complicacgdes sistémicas mais frequentes ocorrem
em 65% a 100% dos casos e caracterizam- se pela presenca de mal-estar, nauseas e
vOmitos ocasionais, anorexia e fadiga (SALAZAR et al., 2008).

Escaff (2010), relatou em sua obra que o mecanismo de realizacdo do tratamento
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de radioterapia € bastante similar com o processo de formacédo de uma corrente de ferro
com muitos elos, pois, todos os elos precisam ser resistentes e de boa qualidade, para que
0 resultado esperado ndo seja comprometido caso algum dos elos que compdem a
corrente, seja fraco demais.

Com isso, 0 uso de feixes de radiacdo de alta energia se faz necessario ter uma
precisa localizacdo do volume tumoral a ser irradiado, para que assim, se tenha o controle
dos niveis de doses e que sejam estabelecidos homogeneamente dentro do volume a ser
tratado, para que resultem em menos exposicdo de doses nos tecidos e estruturas sadias.

O volume do tumor é a 4rea de maior agrupamento de células tumorais. E o tumor
clinicamente aparente nos estudos de imagens, também representado pela sigla GTV
(Gross Tumor Volume). Representado pela sigla em inglés, CTV (Clinical Tumor
Volume) ¢ definido pelo volume alvo clinico, incluido pelo GTV, acrescido de uma
margem clinica de seguranca. O PTV é o volume a ser tratado, levando em conta os
efeitos das variacGes geométricas dos movimentos dos 6rgdos ou incerteza da sua posi¢cdo
com o objetivo de garantir que a dose indicada seja verdadeiramente absorvida no CTV.

Além disso, existem os 6rgdos de risco que sdo aqueles que estdo na area que sera
irradiada, cuja a sensibilidade a radiacéo é tamanha, sendo necessario a comparagdo com
a dose indicada pelo plano de tratamento, sendo um dos passos mais importantes do
tratamento radioterapico, pois, através da coleta desses dados que sera estabelecido o
tipo de planejamento executado, variando desde um simples calculo manual de um
campo Unico, até um planejamento complexo em 3D com fusdo de imagens (ICRU,
1993).

Segundo Vissink (2003), os efeitos decorrentes da radiagéo ionizante na regido de
cabeca e pescoco, sdo tidos como efeitos bastante corriqueiros em pacientes que se
submetem ao tratamento de radioterapia, por serem uma area composta com diferentes
estruturas com graus de radiosensibilidades como, por exemplo: tecido epitelial,
conjuntivo, muscular e nervoso. A radiacdo ionizante é capaz de causar efeitos insalubres
na mucosa oral, paladar, denticdo, glandulas salivares, no periodonto, ossos, musculos e
nas articulagoes, pois, esses efeitos se dividem em efeitos imediatos, quando agride a

mucosa, o paladar e as glandulas salivares, em efeitos intermediarios quando acometidos
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apenas ao paladar e as glandulas salivares, e em efeitos tardios quando causam alteracdes
em glandulas salivares, 0sso, dentes, periodonto, musculos e articulacoes.

As alteracOes nas regides irradiadas afetam mucosas, 0ssos, glandulas salivares,
dentes, estruturas vasculares, nervosas e musculares sdo frequentemente relatados.
Xerostomia, carie por radiacdo, trismo e osteorradionecrose, sdo um dos principais efeitos
colaterais da radioterapia na cavidade oral (SAWADA et al. 2006).

Nesse contexto, Jham (2006), relatou que é fundamental a participacdo do
profissional Cirurgido Dentista (CD) na avaliacdo odontologica pré-radioterapica, por
contribuir de forma significativa no levantamento das necessidades referente os cuidados
com o tratamento odontoldgico antes de iniciar a radioterapia. De antemao, essa avaliagcdo
deve incluir procedimentos indispensaveis, tais como: orientacdo sobre higiene oral, a
raspagem de tartaros, eliminacdo de céries, exodontias necessarias permitindo a
manutencdo da saude bucal do paciente, sempre visando a prevencdo de efeitos mais

severos como os da osteorradionecrose.

2.1 XEROSTOMIA

Vissink (2003), em sua descricao, relata que a aplicacao da radioterapia na regido
da cabeca e pescoco resulta dentre seus diversos efeitos indesejaveis a xerostomia. A
radiacdo quando em doses entre 40 a 65 Gy promove uma reacdo inflamatdria
degenerativa, principalmente, nas células serosas acinares das glandulas salivares, tendo
como consequéncia dessa acdo a diminuicdo do fluxo salivar que, quando somados a
fatores como a ansiedade e depressdo do paciente, 0 mesmo acaba ficando mais propicio
ao desencadeamento da xerostomia.

Portanto, Vissink (2003), relata que a xerostomia é caracterizada como o estado
em que o fluxo salivar encontra-se inferior a 0,3ml/min, como ilustra na imagem a seguir.
Podendo diminuir em até 90% deixando a saliva mais vi¢osa, grosa, tornando a
capacidade de degluticdo de alimentos muito dificil, alem de gerar alteracdes de
gustativas, disfagia, perda do apetite e do peso, refletindo de forma negativa e adversa a

qualidade de vida do paciente, pois, uma vez em que ndo acontece mais a lubrificacdo e
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liquefacdo dos alimentos, que juntamente associados a irritacdo da mucosa oral, tornam

a degluticdo bastante dolorosa e incomoda.

R
t.. o
"

Fonte: http://patobucélijel.bloqspot.com/2012/05/xerostomia.html

Segundo Silverman (1999), apos a radioterapia, as caries podem surgir de 3a 12
semanas, devido a diminuicdo progressiva da producdo de saliva (hipossalivacéo)
recorrente ao tratamento, ndo desempenhando mais sua funcdo tampdo (responsavel em
regular o pH da cavidade bucal) podendo ocorrendo consequentemente a alteracdo dos
componentes organicos e inorgénico dos dentes devido & radiagdo, deixando-os mais
vulneraveis a descalcificacdo e consequentemente a progressdo do processo carioso,
conhecido como carie de radiagao.

Taweechaisupapong et al. (2006) em sua descricdo, relata que quando as glandulas
salivares estdo incluidas no campo de radiacdo, a saliva diminui drasticamente. O fator
que ocasiona isso, esta relacionada a quantidade de dose e & duracdo terapéutica da
radiacdo induzida, propiciando mudangas inflamatdrias e degenerativas nos &cinos e nas
células dos ductos. O arranjo celular dos ductos dessa glandula irradiada € substituido por
remanescentes do tecido conjuntivo fibroso e frouxo, moderadamente infiltrado com

linfocitos e plasma celular.

2.2 TRATAMENTO

Segundo Moos (2006), relatou em sua revisdo de literatura que é importante
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recomendar a esses pacientes com xerostomia, a correta ingestao de dgua, de 8 a 12 copos
por dia, tomar bebidas, chicletes e balas sem agucar, ingerir alimentos que sejam ricos em
acido ascorbico, acido malico ou acido citrico, evitar tomar café, chas, refrigerantes e
evitar consumir alimentos muito salgados, alem de se recomendar ndo fumar ou beber
bebidas alcodlicas. A verificacdo do fluxo salivar através dos testes, ndo devem ser feitos
apenas no exame inicial antes do tratamento com a radiagdo, mas sim, serem recorrentes,
para tentar avaliar os agravos funcionais as glandulas salivares. O controle dos
microrganismos orais € necessario para pacientes que foram irradiados e para isso a
clorexidina gel de 2%, 5 minutos/dia, durante um periodo de 14 dias, resulta em resultados
satisfatorios. Entretanto, em alguns casos é imprescindivel repetir a aplicacdo de
clorexidina gel 2% a cada trés ou quatro meses, até que o fluxo salivar volte ao normal
(LERMAN, RANKIN, 2008).

Portanto, a utilizacdo da saliva artificial ou de umidificadores da boca é um fator
consideravel para os casos de hipossalivacdo. Devido manterem o pH da boca entre 6,0 e
7,0 e nas suas composi¢des podem possuir constituintes cruciais para a remineralizacao
dentaria, como a carboximetilcelulose, o fltor, o xilitol, aminoacidos, glicerol, ions,
enzimas, célcio e fosfato. Medicamentos anestésicos de uso topicos ou sistémicos, como
os antiinflamatdrios e os anti-histaminicos, necessitam ser prescritos apos avaliacdo do
médico oncologista, pois, se faz necessario em alguns casos, encaminhar o paciente para
terapias ndo farmacoldgicas no combate a dor. Podendo recomendar massoterapia,
atividades fisicas, acupuntura, neuroestimulacdo elétrica, estratégias cognitivo-
comportamentais, hipnose, terapia em grupo, técnicas de relaxamento e intervengoes
psicossociais, as quais sao alternativas terapéuticas que podem acarretar uma melhoria

significativa na qualidade de vida desses pacientes oncoldgicos (RANKIN, 2008).

2.3 CARIES DE RADIACAO

De acordo com Rankin (2008), as lesbes de caries decorrentes da radioterapia
podem aparecer em um periodo de trés semanas a um ano apds o tratamento, situada

geralmente ao redor das margens cervicais dos dentes. A saliva ndo desempenha mais a
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sua funcdo tampdo, a qual serve para regular o pH da cavidade bucal, vindo a ocorrer
alteracbes nos componentes organicos e inorganicos dos dentes, deixando 0s mais
suscetiveis a descalcificagéo.

Chang et al. (2007), afirma que essa carie de radiacdo é de progressdo rapida e
tem inicio no colo dental, a radiacdo faz uma acdo sobre os odontoblastos que sdo
responsaveis pela dentiogenese, que é responsavel pelo processo de criagdo da dentina,
causando a diminuicdo da dentina reacional e tornam o esmalte mais vulneravel a cérie.
Isso ocorre devido ao aumento do nimero dos microorganismos cariogénicos.

Segundo Stokman (2003), O microrganismo de maior predominancia em relacéo
as infecgBes sintomaticas na microbiota bucal durante o tratamento radioterapico,
decorrente das alteracGes € o Candida albicans. Tendo em vista que a lesdo cariosa
induzida por radiacdo tem uma rapida progressdo, dificilmente sdo relatados quadros de
dor aguda, mesmo em manifestacbes bem graves. As lesBes cariosas por radiacdo sdo
bastante semelhantes as lesdes cariosas normais em relacdo as suas caracteristicas
histoldgicas.

Jansma (1992), em seu trabalho, avaliou que clinicamente podem ser observados
trés tipos de lesdo cariosa. O primeiro tipo é uma lesdo que se apresenta inicial na
superficie vestibular (frente do dente) na regido cervical dos caninos e incisivos. De
antemao, a lesdo se estende de forma superficial ao redor do colo do dente, se estendendo
em seguida para as outras faces do dente, podendo ocorrer a fratura da coroa e da raiz do
dente. A segunda lesdo cariosa é um tipo de defeito mais generalizado, sendo superficial,
afetando em um primeiro momento a vestibular e depois, as superficies palatina ou lingual
das coroas dos dentes, sendo que as superficies mais proximais sdo menos afetadas. O
resultado generalizado na face vestibular do dente é uma destruicdo do esmalte e da
dentina. Ja o terceiro tipo é uma lesdo menos frequente, caracterizado pelo desgaste das

coroas dos dentes. Como ilustrado na imagem a seguir.
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Figura 02: Aspecto clinico da cavidade oral com sinais sugestivos de lesdo cariosa induzida por
radiacdo. Superficie vestibular

Fonte: ar(quivo — Unimontes
2.4 TRATAMENTO

Rankin (2008), relatou em sua obra que é de suma importancia orientar o paciente
com os seus cuidados referentes a higiene oral, instruindo manter-se bem hidratado e com
a dieta bem equilibrada, restringindo alimentos com menos aglcar. E recomendado o uso
das salivas artificiais, as quais contém flor que ajuda a reduzir a incidéncia de carie nos
dentes e sialogogos (que provocam salivacdo). Durante esse processo, a profilaxia com
fltor e os exames devem ser constantes, durante um periodo de seis a oito semanas. E
importante fazer a restauracdo das caries que surgiram inicialmente apds a radioterapia,
seguidas de acompanhamento durante pelo menos 12 meses apds o tratamento com
radioterapia, ou mais, caso a xerostomia continue. Também é recomendavel para reduzir
a flora bacteriana cariogénica a prescricao de clorexidina gel a 1% ou a 0,2%, duas vezes
ao dia, ou clorexidina em solucéo 0,12%, por um minuto duas vezes ao dia.

Analisando a ocorréncia dessas complicac6es, Chang et al. (2007), verificou que,
h& a necessidade de instituir a implementacdo de um protocolo de atendimento aos

pacientes com indicacdo de tratamento radioterdpica na regido de cabega e pescogo.
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Previamente ao inicio do tratamento, os pacientes foram submetidos a consultas
odontoldgicas para a instrucdo a respeito dos efeitos causados pela radiagdo ionizante
sobre as estruturas bucais. O protocolo realizado, incluia extracdes dentarias em areas
expostas a radiacdo, de forma menos traumatica possivel, sem deixar espiculas 0sseas e
com o maximo de fechamento do retalho, sendo recomendado ser iniciado o tratamento

com radioterapia oito dias ap0s a realizagdo destes procedimentos na cavidade bucal.

2.5 TRISMO

Em sua descri¢do, Langendijk (2007), relatou que o trismo geralmente aparece
entre a terceira e a sexta semana depois da concluséo do tratamento radioterapico. E uma
sequela que dificulta a abertura da boca, resultando em consequéncias que interferem na
alimentacdo, na fonacdo, em exames da cavidade oral, no tratamento dentario, na

higienizacéo oral, além de causar um intenso desconforto.

2.6 TRATAMENTO

Nesse contexto, Silverman (1999), escreveu que 0s pacientes mais afetados sao os
que possuem tumores na faringe, em regifes posteriores do palato e em areas
retromolares. No entanto, quando musculos mastigatorios fazem parte do campo de
exposicdo da radiacdo, hd como consequéncias destruicdo celular, edema e fibrose
muscular.

Em sua reviséo de Literatura, Andrade, (1998), disse que com a assisténcia da
fisioterapia juntamente com exercicios dos musculos mastigatorios envolvidos e com o
uso de abridores dindmicos de boca para alongéa-los, a eficacia para o aumento da abertura
bucal garante maior propor¢do. Sdo recomendaveis para reduzir os sintomas de dor, anti-
inflamatorios ndo esteroidais e relaxantes musculares (ciclobenzaprina 10 mg, de 8/8
horas durante um periodo de sete dias). A pentoxifilina é eficaz nos casos de trismo, pois
tem acdo imunomodulatéria, que regula certas citocinas mediadoras de reacOes

fibrogénicas depois da radiag&o.
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2.7 OSTEORADIONECROSE

Segundo Monteiro et al. (2005), a osteorradionecrose € induzida pela radiacéo,
caracterizada por uma necrose 6ssea isquémica induzida pelo tratamento radioterapico,
onde a capacidade de remodelacdo e cicatrizacdo do tecido dsseo é prejudicada de forma
permanente. E possivel observar dentre as suas consequéncias, dores bastante severas,
osteomielites secundarias que sdo doencas infecciosas graves, alteracbes fonéticas e
mastigatdrias, além de ocasionar infecc@es sistémicas, podendo comprometer a qualidade
de vida.

Bueno et al (2012), disseram que a osteorradionecrose pode ser desencadeada a
partir de um trauma ou pode ser um processo que que ocorre espontaneamente. Na sua
grande maioria, as espontaneidades das lesdes podem estar associadas a fatores
relacionadas a quantidade de dose diaria ou total recebida pelos tecidos no campo da
radiacdo, observadas raramente em casos com doses totais inferiores a 50 Gy, sendo
identificadas mais frequentemente em casos em que as doses sdo acima de 65 Gy. Casos
como estes, a osteorradionecrose se inicia no tecido 6sseo, em seu interior, com a parte
posterior do rompimento da mucosa bucal, podendo identificar o seu estado inicial,
através de imagens radiol6gicas que se apresentem mais radiolcidas e com pouca
defini¢do nos exames radiograficos.

A osteorradionecrose, apresenta comportamentos clinicos diferentes, que podem
variar desde de processos agressivos e agudos que avancam rapidamente para fraturas
patoldgicas no osso afetado, a pequenas exposicdes de tecido 0sseos, que ndo geram
sintomas e desconforto algum ao paciente. Na maioria das vezes, o diagnéstico se torna
dificil, decorrente dos sinais e sintomas que nao sao patognomaonicos (termo que se refere
a caracteristica de uma determinada doenca), mesmo associado a aspectos clinicos e
radiograficos se fazendo necessaria a diferenciacdo principalmente de recorréncias
tumorais e processos infecciosos.

Em decorréncia disto, ha fatores que sdo predisponentes a osteorradionecrose da

mandibula, que sdo a higiene bucal pobre, doenca periodontal, localizacdo anatdmica do
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tumor, doses altas de radiacdo e cirurgia dentoalveolar, abcesso dentoalveolar, caries
extensas, durante o tratamento com radioterapia ou no periodo pds-operatério. Alguns
habitos podem irritar a mucosa da boca, assim como o uso de &lcool e tabaco, podendo
aumentar o risco de osteorradionecrose, como também a estimulacdo traumatica através
de uma extracdo dentaria ou irritacdo por protese, podendo resultar em exposicdo 0ssea
(CARDOSO et al. 2005).

2.8 TRATAMENTO

Inicialmente, o tratamento mais utilizado é de forma mais conservadora, através
de intercessdo de limpeza do ferimento cirdrgico com solucbes antimicrobianas que
inibiram o desenvolvimento de bactérias, fungos, virus ou protozoarios na cavidade
bucal, sendo realizado bochechos de solucdo aquosa de gluconato de clorexidina a 0,12%
de substantividade, de 12 horas, trés vezes ao dia, por um periodo indefinido, associados
juntamente com fatores rigorosos da higiene oral e remocéo de possiveis irritantes locais.
Quando se é observado as primeiras melhoras no paciente, 0 acompanhamento clinico
passa a ser mensalmente e ndo semanalmente (JUNIOR et al. 2008).

Técnicas de tratamento alternativos para a osteorradionecrose tém sido bastante
estudadas. Os autores concluiram que o BMP-2 induz a regeneracdo 0ssea e tem
excelentes aplicacBes em cirurgias reconstrutivas maxilo-faciais ap6s a radioterapia.
Sendo as BMPs proteinas morfogénicas que tem a capacidade de induzir a diferenciacao
6ssea. Um estudo avaliou o potencial das BMPs na capacidade de formacdo dssea em
animais previamente irradiados (MITCHELL, 1998).

3 METODOLOGIA

Etimologicamente, de acordo com Rodrigues (2006), a palavra metodologia vem
do grego meta, que significa “na dire¢do de”, hodos, que significa “caminho”, e logos,
que significa “estudo”, consistindo na metodologia estudar e avaliar os varios métodos e

verificar suas limitagdes e a implicagdes de sua utilizacdo. O presente trabalho trata-se de

Revista Interdisciplinar da Meta, v.1, n.1, 2023
146



uma revisdo de literatura que realizou um levantamento de artigos cientificos que
abordavam o tema nas seguintes bases de dados na internet: livros impressos, livros
online, relato de casos clinicos, plataformas online como o Google académico, Pubmed e
Scielo.

O trabalho foi executado no periodo de fevereiro a novembro de 2018, no
municipio de Macapa-Ap. O qual relata sobre a participagdo do profissional odontoldgico
diante os cuidados a pacientes em tratamento de cancer e, secundariamente, associa-1os a
variaveis, tais como: efeitos da radioterapia no complexo maxilo mandibular decorrente

ao tratamento de cancer.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A radioterapia ¢ uma forma de tratamento de grande importancia em tumores de
cabeca e pescoco (DOBBS, 1999). O qual tém contribuido de maneira significativa para
0 aumento da sobrevida de pacientes oncolédgicos. Segundo Mourdo (2009), a radioterapia
é uma modalidade eficaz de tratamento do cancer que utiliza como meio fisico a radiagdo
ionizante.

O principio de sua utilizacdo é baseado no fato de que a maior reproducdo das
células tumorais, em relacédo as células normais dos tecidos, frequentemente as torna mais
sensiveis a radiacdo. O qual resulta na destruicdo das células tumorais, proporcionando
boas chances de cura e uma melhor qualidade de vida. Sua eficacia se da sobre o material
genético da célula irradiada, destruindo ou impedindo o seu crescimento (NOBREGA,
2012). Portanto, a utilizacdo da radiagéo ionizante para tratamento de cancer, influéncia
na qualidade de vida no que diz respeito ao tratamento, em virtude dos avancos
tecnoldgicos existentes hoje.

Na maioria dos pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco, tratados
com a intencéo curativa, recebem uma dose entre 50 e 70 Gy (DOBBS, 1999). Todavia
que, doses muito altas, sdo prejudiciais a saude, sendo medidas de acordo com a
necessidade de cada carcinoma e malignidade. As complicacdes sistémicas mais

frequentes ocorrem em 65% a 100% dos casos e caracterizam- se pela presenca de mal-
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estar, nauseas e vomitos ocasionais, anorexia e fadiga (SALAZAR et al., 2008). Além de
apresentar outros efeitos decorrentes do tratamento provenientes da diminuic¢do do fluxo
salivar, propiciando o desenvolvimento de Xxerostomia, carie por radiagdo, trismo,
osteorradionecrose, dentre outros efeitos colaterais.

Nesse contexto, Jham (2006), relatou na sua revisdo de literatura que é
fundamental a participagcdo do profissional Cirurgido Dentista (CD) na avaliagio
odontolégica pré-radioterapica, por contribuir de forma significativa no levantamento das
necessidades referente os cuidados com o tratamento odontoldgico antes de iniciar a
radioterapia. Pois, se faz necessario ter essa avaliacdo previa visando minimizar
problemas decorrentes do tratamento por radiacdo que causam grandes agravos a salde
bucal, proveniente da diminuicdo progressiva da producdo de saliva, que diminui
drasticamente devido ao tratamento radioterapico.

Taweechaisupapong et al. (2006) em sua descricdo, relata que quando as glandulas
salivares estdo incluidas no campo de radiacéo, a saliva diminui drasticamente. Por esta
razdo, € importante estar atento a quantidade de dose de radiacdo que 0 paciente sera
submetido, pois, a diminuicdo progressiva da saliva estd diretamente ligada a area que
sera irradiada.

A verificacdo do fluxo salivar através dos testes, ndo devem ser feitos apenas no
exame inicial antes do tratamento com a radiacdo, mas sim, serem recorrentes, para tentar
avaliar os agravos funcionais as glandulas salivares (LERMAN, RANKIN, 2008).
Portanto, a importancia da avaliacdo pré e pos tratamento desses pacientes, é de extrema
relevancia, pois, a saliva desempenha a funcdo de lubrificar a mucosa oral, ajuda na
ingestdo dos alimentos, na degluticdo, além de regular o ph da boca. A sua reducéo, pode
acarretar em alteragcbes nos componentes organicos e inorganicos dos dentes, deixando-

0s mais suscetiveis a descalcificacdo e as outros problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude das pesquisas que visam avaliar a qualidade de vida dos pacientes com

cancer de cabeca e pescogo, se pode observar que o cancer de cabeca e pescoco tém
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crescido nas duas ultimas décadas, em decorréncia dos grandes avancos tecnologicos no
que diz respeito ao tratamento, o qual tém contribuido para o aumento da sobrevida.

Todos os estudos revisados neste trabalho de revisdo literaria, nos permitiram
levantar quais os principais efeitos colaterais da radioterapia, sua influéncia na qualidade
de vida e descobrir que os dominios fisicos mais afetados estao relacionados a producao
de saliva e problemas na alimentacdo, além dos aspectos emocionais como depressdo e
ansiedade que influenciam de forma direta e significativa durante o tratamento.

Os resultados do tratamento, sob o ponto de vista do paciente, tém auxiliado no
planejamento do processo de reabilitacdo. Portanto, investigar os efeitos da radioterapia
na qualidade de vida do paciente com cancer de cabeca e pescogo € de extrema relevancia.

Desta forma, a necessidade de os profissionais da salde estarem atentos a esses
aspectos, atuando com medidas preventivas para amenizar os efeitos colaterais da
radioterapia fornecendo informac@es sobre o tratamento, considerando os desconfortos e
orientando medidas para alivia-los, além de promover suporte para reduzir a ansiedade e
depressdo, a fim de promover melhor enfrentamento desses pacientes ao tratamento.
Sugerimos estudos futuros que avaliem a qualidade de vida em diferentes momentos do
tratamento radioterapico, por acreditarmos que os efeitos colaterais dependem da dose de

radiacdo e que os mesmos se diferenciam e podem ser amenizados ao longo do tempo.
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