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EVENTOS ADVERSOS NA CAVIDADE ORAL CAUSADOS POR
RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO E QUIMIOTERAPIA

RESUMO

Introducdo: O cancer vem aumentando e se alastrando significativamente com sua
incidéncia nas ultimas décadas. Um dos maiores motivos de tratamentos de radioterapia
cabeca pescoco e quimioterapia € por causa do cancer, que ocorre devido ao
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgdos. Como
consequéncias do tratamento acometem eventos adversos como, xerostomia, mucosite,
sangramento gengival, candidose, herpes, queilite angular e céries, osteorradionecrose, a
perda do paladar, bem como as infecgdes fungicas, bacterianas e virais, além do trismo,
das alteracbes no crescimento e desenvolvimento dos dentes, entre outros. Objetivo:
Revisar a literatura sobre os principais eventos adversos em cavidade oral, provocados
pela radioterapia de cabeca e pescoco e pela quimioterapia, 0 quao importante é o papel
do cirurgido dentista na equipe. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao ndo-
sistematica de literatura. Para realizacdo do estudo foram obtidos artigos cientificos.
Resultados: Foi realizada uma revisdo bibliogréafica, dos estudos a cerca de dos eventos
adversos causados na cavidade oral, pela quimioterapia e radioterapia cabeca pescoco.
Foram encontrados 34 estudos, publicacBes e estatisticas, a maioria de revisao de
literatura e ensaios clinicos randomizado, que mostraram resultados positivos e seguros
quanto ao uso dessa pratica nas diversas areas odontoldgicas. Conclusdo: A
radioterapia cabeca pescoco e a quimioterapia sdo tratamentos terapéuticos usados para
cancer na cavidade bucal, eles vao aliviar sinais e sintomas porem também causar
eventos adversos. Os pacientes devem ser acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, onde é fundamental a importancia de um cirurgido dentista devido sua

qualificacdo e especialidade ao diagnostico.

Palavras-chave: quimioterapia, radioterapia cabeca e pescoco, cavidade

oral, tratamento radioterapico, tratamento antineoplasico, eventos
adversos, mucosite oral, carie de
radiacdo, osteorradionecrose, xerostomia, trismo, disgeusia, perda do

paladar. disfagia, periodontal e candidose.



ADVERSE EVENTS IN ORAL CAVITY CAUSED BY HEAD AND NECK
RADIOTHERAPY AND CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Introduction: Cancer has been increasing and spreading significantly with its incidence
in recent decades. One of the biggest reasons for head and neck radiotherapy treatments
is because of cancer, which occurs due to the disordered growth of cells, which invade
tissues and organs. As consequences of treatment, they affect adverse events such as
xerostomia, mucositis, gingival bleeding, candidiasis, herpes, angular cheilitis and
caries, osteoradionecrosis, loss of taste, as well as fungal, bacterial and viral infections,
in addition to trismus, growth disorders and tooth development, among others.
Obijective: To review the literature on the main adverse events in the oral cavity, caused
by radiotherapy of the head and neck and chemotherapy, how important is the role of
the dental surgeon in the team. Materials and Methods: This is a non-systematic
literature review. To carry out the study, scientific articles were obtained. Results: A
bibliographic review of the studies about adverse events caused in the oral cavity by
chemotherapy and head and neck radiotherapy was performed. Twenty-four studies,
publications and statistics were found, most of which were literature reviews and
randomized clinical trials, which showed positive and safe results regarding the use of
this practice in different dental areas. Conclusion: Head and neck radiotherapy and
chemotherapy are therapeutic treatments used for cancer in the oral cavity, they will
relieve signs and symptoms but also cause adverse events. Patients must be
accompanied by a multidisciplinary team, where the importance of a dental surgeon is

essential due to his qualification and specialty in the diagnosis.

Key words: chemotherapy, head and neck radiotherapy, oral cavity, radiotherapy
treatment, antineoplasic treatment, adverse events, oral mucositis, radiation decay,
osteoradionecrosis, xerostomia, trismus, dysgeusia, loss of taste. dysphagia, periodontal

and candidiasis.



SUMARIO

(O [N 1 270] 16107\ 1T 7
2. METODOLOGIA..... ottt bbb 9
3. REVISAO DE LITERATURA . ......cooiiiiteeeeeee e enes s nes s 10
3.1 CANCEI NO BraSil ..o bbb 10
3.2. CANCET CADBGA € PESCOGO ...euveeieiieeete ittt bttt nn bbb 11
3.3. AvaliaGao Pré-tratamento ..........cccovveriiiieieeie e 12
3.4. Complicac@es orais em tratamentos cirdrgico, quimioterpicos e radioterapicos... 13
TR T80 I O |1 o - USSR 14
3.5.2. QUIMIOTEIAPIA ...ttt bbbttt e bbb 16
3.5.3. Radioterapia Cahega PESCOCO .....ccuveviiieiieeiecie e 17
3.6, AILEIAGOES OFAIS ...ttt ettt b e bbbttt nbe b b 19
3.6.1. MIUCOSITE OFAl ...ttt e b e nreens 19
I =] (0] (o] 1 - RSOSSN 21
315.3. DISHBUSIA. ...vveueneete stttk b bbbttt b bbb 22
K I B T 1 1= To - WSS 22
K2 T I 1 0 T SRS 23
3.6.6. CArIES JENTANIAS. .. ...iiviivieiieiieiieie ettt ettt e et bbb nne e 24
K o g oo (o] 1 (=SSR 25
3.6.8. OStEOITAdIONECIOSE ....c.viveiieiiesie ettt sttt b ettt bbb e 26
3.6.9. CANUIAOSE ...ttt ettt nr bbb e ne e 27
4, RESULTADOS ..ottt bbbttt sbe st st 28
5. DISCUSSAD.......oiiiiiieiieiseie sttt 29
6. CONSIDERAGCOES FINAIS.......cooiiieeeeeeeeeeeeeseeeeevee e, 33
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ocooiieeveeeeeeeees e ienssenesnennen, 34
8. APENDICES ..ottt sttt 37

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre eventos
adversos causados na cavidade oral por quimioterapia e radioterapia cabeca e pescoco



1.

INTRODUCAO

O céancer vem aumentando e se alastrando significativamente com sua incidéncia
nas ultimas décadas. No Brasil, estima-se que no ano de 2020, haverd um total de
626.030 casos de cancer entre homens e mulheres e que tivemos no ano de 2018 um
total de 224.714 o6bitos. Um dos maiores motivos de tratamentos de radioterapia cabeca
pescoco e quimioterapia é por causa do cancer, que ocorre devido ao crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos, dividindo-se rapidamente, sendo
células agressivas e em numeros incontrolaveis, que pode vir a formar tumores e se
espalharem para todas as regifes do corpo. Sabemos que sdo encontrados Varios tipos
de células no corpo e diferentes tipos de canceres. Quando em tecidos epiteliais como
pele e mucosaé chamado de carcinomas eem tecidos conjuntivos como 0SsOS,
musculos e cartilagens sdo chamados de sarcomas (INCA 2020; MACEDO et al.,
2019).

O cancer da boca (também conhecido como cancer de labio ou cavidade oral) é um
tumor maligno que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da
boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua. E mais comum
em homens acima dos 40 anos, sendo o quarto tumor mais frequente no sexo masculino
na regido Sudeste. A maioria dos casos é diagnosticada em estagios avancados. A parte
posterior da lingua, as amigdalas e o palato fibroso fazem parte da
regido chamada orofaringe e seus tumores tém comportamento diferente do cancer de
cavidade oral. Estimativa de novos casos: 15.190, sendo 11.180 homens e 4.010
mulheres. NUmero de mortes de cancer da boca: 6.455 sendo 4.974 homens e 1.481
mulheres (Atlas de Mortalidade por Cancer — SIM 2018, INCA, 2020; BRAGANTE et
al., 2012).

Na maioria das vezes, 0 tratamento  écirurgico para  lesbes ou
tumores. A avaliacdo € associada a exames complementares que determinard o
tratamento mais indicado. A radioterapia e a quimioterapia sdo indicadas quando a
cirurgia ndo é possivel ou se o tratamento cirdrgico tera sequelas funcionais importantes
e complicadas para a reabilitacdo funcional e a qualidade de vida do paciente. Em casos
mais complexos, € necessaria realizagdo de radioterapia para complementar o
tratamento e obter melhor resultado curativo. Outras alternativas para o tratamento é a

quimioterapia e radioterapia, sdo0 mais agressivos, porem, eficazes. Estes tratamentos
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podem sem usados isoladamente ou em conjunto (BRAGANTE et al., 2012 ; DIAS,
2018). Por isso deve serdado extrema importancia para melhor planejamento
terapéutico, e com isso diminuir riscos ao pacientes. Causando diferentes graus de
severidade e danos ao paciente, dependendo do tempo de exposicdo, dose, concentragdo
e local da radiacdo do agente quimioterapico e/ou radioterapico. (DIAS, 2018; BUENO
et al., 2012). Durante este tratamento é importante o aspecto interdisciplinar com o0s
profissionais da satide (MACEDO et al., 2019).

Em criancas sdo mais frequentes neoplasias malignas como leucemias, tumores
do sistema Nervoso central, linfomas, neuroblastoma, tumores
germinativos, osteossarcomas e sarcomas, podem predispor ao aparecimento de lesdes
orais ndo somente relacionadas a doenca, mastambém como consequéncia do
tratamento, tanto em adulto como em criancas, xerostomia, mucosite, doenca
periodontal, candidose, herpes, queilite angular, céries e osteorradionecrose, bem como
as infecgBes fungicas, bacterianas e virais, disgeusia, disfagia, além do trismo, das
alteragfes no crescimento e desenvolvimento dos dentes (SOUZA et al., 2003;
RODRIGUES 2010; BRAGANTE et al., 2012 ; BUENO et al., 2012).

Desse modo, este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo revisar a
literatura sobre os principais eventos adversos em cavidade oral, provocados pela
radioterapia de cabeca e pescoco e pela quimioterapia, 0 qudo importante é o papel do
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, quais recursos de tratamentos e
planejamentos pode-se trazer aos pacientes, dando assim uma melhor qualidade de vida

a eles e seus familiares.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo ndo-sistematica de literatura. Para realizacdo do estudo
foram  obtidos artigos cientificos nas seguintes bases de dados: GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO, BVS, UNINCOR, PKP (Public Knowlerdge Projet), foram
selecionados artigos publicados entre os anos 2002 a 2020. Para busca
foram utilizadas as seguintes palavras chave: quimioterapia, radioterapia cabeca e
pescoc¢o, cavidade oral, tratamento radioterapico, tratamento antineoplasico, eventos
adversos, mucosite oral, carie de
radiacéo, osteorradionecrose, xerostomia, trismo, disgeusia, perda do
paladar. disfagia, periodontal e candidose. Obteve-se 32 artigos e publicacbes e
estatisticas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) e INCA (Instituto Nacional de
Cancér), sendo da lingua portuguesa (Brasil) e inglesa, onde foram incluidos e passaram
por leitura de titulos e introducoes.

Critérios de elegibilidades: Estudos que relatam sobre o tema de escolha, que
trouxessem conteldo e acrescentassem ao trabalho.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos abordados sobre quimioterapia e

radioterapia e 0s eventos adversos causados na cavidade oral.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Cancer no Brasil

No Brasil, a mortalidade por doencas cronico-degenerativas vem mostrando uma
elevada progressdo, destacando-se as neoplasias malignas como a segunda causa de
morte, sendo responsaveis por quase 17 % dos 6bitos de razdo conhecida, notificados
em 2007 no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. O nimero de casos de cancer
aumentou consideravelmente em todo o mundo e atualmente € um dos mais importantes
problemas de saude publica mundial (PERREIRA et al., 2016; MIRANDA, 2018).

Dados recentes divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), revelam
que, no mundo, atualmente, 14 milhdes de pessoas estdo diagnosticadas com cancer e
este numero tende a crescer para 21 milhdes até o ano de 2030 (OMS, 2013). Cancer €é
0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém o crescimento
desordenado de células em comum, invadindo tecidos e 6érgdos. Rapidamente estas
células se dividem e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, assim
determinando a formacdo dos tumores, que podem espalhar-se para outras regides do
corpo. Diferentes tipos de cancer correspondem a varios tipos de células do corpo.
Quando em tecidos epiteliais (pele ou mucosas), sdo denominados carcinomas. Se for
em tecidos conjuntivos (0sso, musculo ou cartilagem), sdo chamados sarcomas. O
cancer pode surgir em qualquer parte do corpo. Em alguns 6rgdos sdo mais afetados
do que outros; e cada 6rgédo, por sua vez, pode ser acometido por tipos diferenciados de
tumor, menos ou mais agressivos. (INCA, 2019; MIRANDA, 2018; OMS, 2013,
ROTTINI et al., 2019).

O céancer ndo é causado por uma forma Unica. Sdo diversas causas externas
(presentes no meio ambiente) e internas (como horménios, condi¢gdes imunolégicas e
mutacOes genéticas). Os fatores também s&o de diversas formas, dando inicio ao
surgimento do cancer. Entre 80% e 90% dos casos de cancer estdo associados a causas
externas. As mudangas provocadas pelo homem no meio ambiente, como hébitos e o
estilo de vida podem aumentar o risco de diferentes tipos de cancer. Os fatores de risco
ambientais de cancer sdo denominados cancerigenos ou carcindgenos. Esses fatores
alteram a estrutura genética (DNA) das celulas. As causas internas estdo ligadas a
capacidade do organismo de defender-se das agressdes externas. Apesar de o fator

genético serem importante na formacao dos tumores (oncogénese), s&o raros 0s casos de

10



cancer que exclusivamente sdo a fatores hereditarios, familiares e étnicos. Existem
ainda alguns fatores genéticos que tornam mais suscetiveis a acdo dos agentes
cancerigenos ambientais. Por isso algumas delas desenvolvem céancer e outras nao,
quando expostas ao mesmo carcinégeno. A mudancas nas células ao decorrer do
envelhecimento natural do ser humano, tornando mais vulneraveis a este processo,
somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos
diferentes fatores de risco para cancer, explica, o porqué o cancer pode ser mais
frequente nessa fase da vida. (INCA, 2018)

3.2.  Cancer cabeca e pescogo

O cancer de cabeca e pescoco refere-se a tumores malignos de pele que atinge
pessoas de todas as idades. O tratamento envolve cirurgias, quimioterapia e radioterapia
(SILVA et al., 2012).

O cancer bucal possui uma predominancia em paises em desenvolvimento, em
especial em uma populacdo com niveis socioecondmicos mais baixos. Uma grande parte
destes pacientes depende do sistema publico de saude, onde pode ocorrer uma demora
no atendimento, favorecendo assim um diagnostico tardio, tratamentos mais agressivos,
com prognostico desfavoravel, reduzem a qualidade de vida e aumentando as taxas de
mortalidade. O tabagismo e o alcool sdo fatores de risco bem conhecidos para o
desenvolvimento do cancer bucal (PEREIRA et al., 2016 ; BRAGANTE et al., 2012).

Compreende todos os carcinomas originarios do epitélio mucoescamoso, incluindo o
labio, cavidades oral e nasal, faringe, até a laringe e ouvido médio. Representa
mundialmente o terceiro tumor sendo mais prevalente 7% dos 22,4 milhdes
diagnosticado de cancer. Os sarcomas apresentam grande variedade histolégica em
diversas localizagdes (SANTOS et al., 2011).

Sarcomas sdo um grupo heterogéneo de tumores raros que sSe originam
predominantemente do mesoderma embrionario, podendo categorizar-se como tumores
originados do ossos, cartilagens ou de partes moles, como tecido fibroso, adiposo,
muscular, sinovial, vascular ou neural. Os sarcomas representam apenas 1% de todos os
casos de cancer. Menos de 20% de todos os sarcomas acometem a regido de cabeca e
pescoco em adultos e 35% acometem pacientes pediatricos. A relacdo homem/ mulher é
de 1,42:1 (PACHECO et al., 2011).
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3.3.  Avaliacgdo Pré-tratamento

Uma pré avaliacdo odontologica é fundamental, pois permite o levantamento das
necessidades e tratamento odontologico do paciente. Ao iniciar o tratamento contra o
cancer é realizado uma avaliacdo da salde oral dos pacientes com objetivos:

- Prevencéo da infeccéo, eliminando qualquer patologia existente na cavidade oral que
possa agravar com o tratamento;

- Manutencdo das funcgbes orais, promovendo uma dieta e hidratacdo adequada e a
capacidade de falar;

- Estabelecendo um quadro clinico oral que servira de comparagdo para possiveis
consequéncias pés-tratamento de quimioterapia e radioterapia;

- Deteccédo de metastases;

- Diminuicédo do desconforto e dor durante o tratamento.

Inclui-se o exame clinico, radiografico e sanguineo. O exame clinico deve ser
realizado com uma analise rigorosa de todas as estruturas da cavidade oral completa
como zonas dentadas e desdentadas, periodonto, lingua e mucosas, na procura de
qualquer tipo de infeccdo, lesdo ou irritacdo que possa existir e que necessita de ser
tratada. No exame radiografico, uma ortopantomografia pode ser suficiente, contudo
radiografias periapicais e bitewings podem ser necessarias para complementar a
informacdo do estado dentario e dsseo. Tratamentos de infec¢cbes, doenca periodontal e
extracOes devem ser realizados antes de procedimentos relacionados com abordagens da
dentistica restauradora ou endodonticas e a prevencao da osteorradionecrose. Poderdo
ser adiados alguns tratamentos ou realizadas restauragcdes temporarias, se 0 tempo do
tratamento oncologico for limitado. OrientacBes para pacientes que irdo receber
radioterapia e quimioterapia que necessitam de extracdes dentarias.

Indicagdes: Dente(s) com bolsas periodontais iguais ou superiores a 6mm, com
mobilidade excessiva e exsudado purulento; Inflamacédo periapical; Dentes fraturados,
ndo restaurdveis, nao-funcionais ou parcialmente erupcionados; Dentes associados a
doenca dssea maligna, infecciosas ou inflamatorias; Em criangas sujeitas a
quimioterapia: dentes deciduos com mobilidade ou que se espera ser perdidos.
Radioterapia o tempo estimado para o tratamento é entre duas a trés semanas antes
abordagem.

Quimioterapia — Maxila: ao menos cinco dias antes. Mandibula: ao menos sete

dias antes. Recomendagfes cirurgicas: Eliminar espiculas &sseas; Promover a
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cicatrizacdo de primeira intencdo; Evitar a utilizacdo de agentes hemostaticos (exemplo
esponjas de fibrina, pois podem promover o crescimento microbiano); Extragdes com o
minimo de trauma. Quanto aos tratamentos endodénticos, dentes assintomaticos,
mesmo com lesdo periapical devem ser adiados. Dentes com necrose pulpar devem ter
tratamento endodontico, pelo menos uma semana antes do inicio da radioterapia a
cabeca e pescoco e quimioterapia. Pacientes portadores de proteses removiveis, devendo
ser retiradas durante o tempo de tratamento. Apds radioterapia, ao término dos
tratamentos os pacientes, também precisam evitar 0 uso da protese por um periodo de
seis meses, para prevenir trauma na mucosa que causam ulceragdo ou necrose do 0SSO
subjacente.

O pré-tratamento deverd incluir instrucbes e motivacdo para a higiene oral,
alimentacdo ndo-cariogénica e adequada as capacidades mastigatérias, remocao de
calculos, profilaxia e tratamento com fllor e eliminacdo de todas as fontes de infeccéo,
irritacdo e trauma. Deve informar das possiveis complicaces orais que podem surgir e
de que forma é que estas podem influenciar a sua qualidade de vida (FREITAS et al.,
2011; MOREIRA, 2016).

O tratamento antineoplasico, o0s pacientes podem apresentar uma ou mais
complicacdes bucais que causam perda de qualidade de vida, podendo sentir dores,
problemas de degluticdo, fonagdo e comprometimento nutricional pela dificuldade de se
alimentar (POZZOBON et al., 2011 ; BRAGANTE et al., 2012).

3.4.  Complicacgdes orais em tratamentos cirargico, quimioterapicos e radioterapicos

O cancer de cabeca e pescoco trata-se de tumores malignos de pele que atinge
pessoas de todas as idades. O tratamento envolve cirurgias, quimioterapia e radioterapia.
Nos anos 70, o termo qualidade de vida passou a ser empregado na area da salde
visando 0 bem-estar dos pacientes oncoldgicos. E fundamental pensar em qualidade de
vida a esses pacientes, € uma doenca extremamente agressiva e mutiladora, que gera
sofrimento ao paciente e a sua familia (SILVA et al., 2012; FREITAS et al., 2011 ;
CENTURION et al., 2012 ; FERNANDES et al., 2019).

O cancer € uma doenca que ocorre devido ao crescimento desordenado de células,
que invadem tecidos e o6rgdos. A quimioterapia e radioterapia causam diferentes danos

com diferentes graus de severidade, dependendo do tempo de exposi¢do, do agente
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quimioterapico ou radioterapico, dose de concentra¢do administrada e local de radiacédo
(DIAS, 2018; ROTTINI et al., 2019).

O tratamento dos sarcomas em cabeca e pescoco baseia-se no tipo de tumor, estagio,
localizagdo, tamanho e idade do paciente. Envolvendo uma equipe multidisciplinar que
trabalha integrada com objetivo a eliminar a doenga, e mantendo a qualidade de vida do
paciente. Profissionais que fazem parte da equipe: cirurgides-dentistas, médicos
(cirurgibes de cabeca e pescoco, cirurgides plasticos, oncologistas, radioterapeutas),
enfermeiros, psicologos, fonoaudiélogos, nutricionistas, assistentes sociais. As altas
doses de radiacdo em extensos campos deixam varias sequelas significativas que
afetando a qualidade de vida dos pacientes, estas complicagdes podem afetar o curso do
tratamento. E de suma importancia que todos os profissionais da area de salde,
envolvidos, saibam diagnosticar as complicacdes advindas do tratamento anti-
neoplasico (PACHECO et al., 2011; MOREIRA, 2016; PEREIRA et al.,, 2016;
CENTURION et al., 2012 ; FERNANDES et al., 2019).

Comparados com outras localizagfes, 0os sarcomas de cabeca e pescoco apresentam
um pior progndéstico, pois a remocao cirargica completa do tumor € dificultada pela
proximidade com estruturas vitais, 0 que aumenta o risco de recidivas e as deformidades
estéticas e funcionais mastigacdo, degluticdo e fala o que tem grande impacto na
qualidade de vida do paciente. Pela sua grande diversidade e raridade, ainda é escasso o
conhecimento sobre os sarcomas. Apesar de serem tumores raros, 0S sarcomas em
cabeca e pescoco apresentam grande morbidade e mortalidade, por isso devem ser
diagndsticado precoce para um planejamento terapéutico com isso dando um
tratamentos mais eficazes (PACHECO et al., 2011; DIAS, 2018; ROTTINI et al.,
2018).

As alteracdes orais associadas sdo: mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, cérie
por radiacdo e osteorradionecrose entre outras. Esses efeitos adversos podem afetar o
tratamento oncoldgico, e influenciar negativamente na qualidade de vida dos pacientes
(CENTURION et al., 2012; BORGES et al., 2018 ; FERNANDES et al., 2019).

3.5. Tratamentos
3.5.1. Cirurgia

O tratamento oncoldgico baseia-se em trés tipos terapéuticas: cirurgia,

radioterapia e quimioterapia. A cirurgia e radioterapia sdo utilizadas com mais
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frequéncia para células neopléasicas localizadas ou regionalizadas (DIAS, 2018 ; EMMI
et al, 2009).

O Tratamento cirtrgico na terapia do cancer, inclui o diagnostico, avaliacdo da
extensdo da doenca, profilaxia, controle do tumor primario, reconstrucédo, e tratamento
das possiveis complicagdes. A cirurgia ajuda controlar o volume do tumor e prolongar a
sobrevida. A remocdo dos linfonodos podem ser funcionais ou radicais, a lesdo é
removida com margem de seguranga assim como os nodulos linfaticos cervicais. Na
cirurgia radical se afetado é removido mdsculos esternocleidomastoideo, miloideo,
nervo de glossofaringeo, glandulas submandibulares, veias jugulares, sistema linfatico
cervical e ate mesmo 0sso0. Existem sequelas ap0s exerese com margem de seguranca
destes tecidos afetados, como cicatrizes, fibrose, deformidades que afetam a funcgéo e
estética facial. Também em cirurgias de maxilectomia ou mandibulectomia,
comprometem tecidos importantes causando comunicacGes entre cavidades como
oronasal e orosinusal. Enxertos podem amenizar estética e reconstrucdo facial, dando
maior funcionabilidade (MIRANDA, 2018).

O maior desafio € maximizar o controle da doenca, minimizando a morbidade e
a toxicidade para os tecidos normais circundantes (MACEDO et al., 2016).

As cirurgias podem ser Resseccdo cirlrgica, extirpacdo da lesdo quando ndo
danificar estruturas vitais importantes (RAGGHIANTI et al., 2002; RIBEIRO et al.,
2017).

A exodontia em pacientes que sofreram tratamento por radioterapia constitui
uma preocupacao, uma vez que € alto o risco de necrose Gssea. Para exodontia de dentes
temos como escolha a utilizacdo de elésticos ortoddnticos promovendo avulsdo dos
mesmos por um processo menos traumatico. Dentes fortemente aderidos ao 0sso e com
maultiplas raizes s6 sdo removidos com a técnica convencional sendo necessaria a
oxigenacdo hiperbarica antes do procedimento e manutencdo apds o término
(FREITAS.D.A. et al., 2011).

O laser de baixa intensidade vem sendo utilizado como forma de tratamento e
cicatrizagcdo da mucosite oral as células conduzem a liberacéo de fatores de crescimento
por macréfagos, proliferagdo de queratindcitos, aumento da populacéo e de granulagdo
de mastdcitos e angiogénese e tem obtido respostas positivas do ponto de vista clinico e
funcional. No processo de desenvolvimento da osteorradionecrose é realizado o
procedimento de extracdo dentéria, logo antes ou ap0s o tratamento radioterapico de

neoplasias pertencentes a regido de cabega e pescogo (FREITAS et al., 2011).
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E realizado procedimento cirlirgico coadjuvante ao tratamento quimioterapico, o
que coincide com a literatura, onde a cirurgia é o padrdo ouro no tratamento oncolégico
(ROTTINI et al., 2019).

3.5.2. Quimioterapia

Neoplasias é a segunda causa de mortes por doenca no mundo, cerca de 70% dos
pacientes receberdo quimioterapia antineoplasica no decorrer do tratamento. Depende
do tipo, dosagem e da frequéncia de utilizacdo dos agentes quimioterapicos, assim
severas complicagGes bucais podem surgir (HESPANHOL, 2010).

Nos tratamentos antineoplésicos a quimioterapia é a modalidade mais usada, a
acdo é por utilizacdo de compostos quimicos, chamados quimioterapicos. Estes
farmacos podem ser utilizados isoladamente ou combinada para a realizacdo da
quimioterapia. Efeitos adversos podem ocorrer no organismo uma delas sdo alteragoes
severas na cavidade bucal, de acordo com a freqiiéncia duracdo tipo e dosagem (JESUS,
2016).

Os quimioterapicos sdo drogas que atuam principalmente sobre as células
tumorais, destruindo ou impedindo a sua reproducdo. A boca é um dos principais locais
do corpo que aparecem as complicacdes do tratamento do cancer. E fundamental a
prevencdo e o controle dos efeitos adversos orais, pode limitar o tratamento, pode levar
a necessidade da interrupcdo temporaria ou definitiva do comprometendo desfavoravel
o controle local do tumor e as taxas globais de sobrevida. Danos sobre os tecidos
normais € inevitavel, naqueles em que ocorre naturalmente uma réapida divisdo celular
(cabelos, mucosas, sistema hematopoiético). Uma semana apds a primeira sessdo de
quimioterapia, 0 paciente apresenta-se imunodeprimido. Neste periodo, qualquer foco
de infeccdo odontogénica ou periodontal ja existente pode ser um grande risco de
agudizacdo sendo necessario uma avaliacdo prévia das condicOes orais, sendo
acompanhado durante e apds a terapéutica quimioterapica. Promovendo saude bucal
ajuda a minimizar o risco das sequelas oncoterapicas que dificulta a continuidade do
tratamento e impactar negativamente na qualidade de vida do paciente (JUNIOR et al.,
2015).

Observou-se que as alteracbes bucais mais acometidas foram xerostomia,
mucosite e disfagia. O tratamento quimioterapico, utilizado contra os tumores malignos,

alem de varios beneficios frente a doenga, ele traz alteracbes adversas em varios niveis
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de severidade a cavidade bucal, que significa um comprometimento da qualidade de
vida destes pacientes. Acontece em decorréncia da falta de seletividade desse método
terapéutico para com as células malignas, onde as células saudaveis sdo também
afetadas, principalmente as de frequente renovacdo como as da cavidade oral.

A opcdo terapéutica pode ter respostas de diferentes graus de toxicidade na
mucosa, sendo divididas em toxicidade direta e indireta. A toxicidade direta esta
relacionada as alteracbes causadas pelo dano a replicacdo das células da mucosa ou
glandulas salivares, sendo na mucosite oral, xerostomia, disgeusia. J& na toxicidade
indireta incluem-se as consequéncias associadas ao dano as células da medula dssea,
que comprometem a capacidade imunoldgica e hemostasia favorecendo o surgimento de
infecges oportunistas como a candidiase e herpes, bem como, sangramento na cavidade
oral. As alteracBes orais advindas da quimioterapia que atinge diferentes graus de
severidade, causando dor, dificuldade de alimentacdo, consequentemente desnutricdo
podendo levar a interrupgdo do tratamento, que compromete diretamente as chances de
cura do paciente (ROTTINI et al., 2019).

A quimioterapia é usada em paciente que apresentam metastase ou quando existe
risco para o seu desenvolvimento, podendo ser utilizada isolada ou associada a outras
modalidades terapéuticas. As modalidades de tratamentos sistémicos, podendo ou nédo
ser acompanhada de outros tipos de tratamentos. A droga antineoplasica de répida
proliferacdo age em células neopléasicas ou ndo, podendo produzir efeitos colaterais. E
comum a presenca de mucosite na cavidade oral e faringe, que dependendo do grau,
pode inviabilizar a alimentacdo via oral. Os efeitos terapéuticos da quimioterapia
depende do tempo de exposicdo, do agente quimioterapico e da dose de concentracao
administrada da droga, além de produzir efeitos adversos a saude do individuo, pode
potencializar as alteracGes causadas pela radioterapia. Nos casos do cancer de cabeca e
pesco¢o, podendo ocorrer alteracbes no padrdo de degluticdo de pacientes (DIAS,
2018).

3.5.3. Radioterapia cabecga pescoco

O céncer de cabeca e pesco¢o atualmente € uma doenca comum e o tratamento
da radioterapia tem papel essencial. A radiacdo reduz o potencial de vasculariza¢do dos
tecidos. As condigdes hipovascular e hipoxica coloca em risco a atividade celular,

formacdo de colégeno e capacidade curativa de ferida. Com os vasos alterados, o fluxo
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sanguineo, nutrientes e as células de defesa diminuem. Sem nutrientes e sem defesa a
estrutura dos ossos maxilar e mandibular sofre degeneracéo. Na radiagao incluem como
efeito a diminuicdo da atividade osteoblastica e osteocistica, fibrose dos espagos
medulares, e fibrose periosteal. Estudos analisando a distribuicdo de dose mandibular
nos individuos submetidos a radioterapia curativa para carcinoma de células escamosas
da orofaringe de resultado doses altas para as regides retromolar, ramos e regido de
molares da mandibula. Doses mais baixas sdo absorvidas nos condilos e sinfise
mentoniana. A dose de radiacdo administrada em cabeca e pescoco € variada e expressa
em cGy, a unidade de padronizacdo internacional Gray equivale a 100 rad (FREITAS et
al., 2011).

Muitos pacientes sdo tratados com a dose total curativa entre 50 e 70 Gy, sendo
fracionada num periodo de 5- 7 semanas, 5 dias por semana, uma vez ao dia, sendo 2Gy
por fracdo (BRAGANTE et al., 2012; FREITAS et al., 2011). A dose total da
radioterapia para linfomas malignos ¢ normalmente menor. A radiacdo fracionada
permite um efeito preservador, dando uma resposta tardia, no entanto a resposta precoce
responde melhor ao tumor, permite a repopulacdo de tecido entre as fragdes, reduzindo
efeitos precoces, também permitindo a reoxigenacdo dos tumores hipoxicos radio-
resistentes entre fracGes, permitindo uma maior porcentagem de células radiosensiveis
oxigenadas. (FREITAS et al., 2011).

As lesdes teciduais vai depender da dose total de radioterapia, dose efetiva
bioldgica, tamanho do local irradiado, do numero e intervalo entre as sessGes,
fracionamento da dose e agressao cirdrgica ou traumatica ao tecido irradiado. Existem
duas formas bésicas de aplicacdo de radioterapia: teleterapia e braquiterapia. A escolha
da radioterapia vai depender do tipo de cancer e profundidade em que se encontra o
tumor. Na teleterapia, a fonte de radiacdo é emitida pelo equipamento a uma distancia
variavel de 80 a 100cm da pele do paciente dirigida ao tumor. Os principais aparelhos
sdo os aceleradore lineares e os aparelhos de telecobaltoterapia. Na braquiterapia, o
isétopo radioativo emissor de raios gama é colocado em contato direto com o tumor,
podendo ser intracavitario ou intersticial. Esse tratamento é mais utilizada em tumores
que ficam localizados em regides mais acessiveis a0 médico terapeuta, exemplo:
tumores localizados em colo de utero, na boca, brénquios e es6fago. A braquiterapia
tem a vantagem de irradiar o tumor com doses altas, dando protecdo aos Orgdos e
estruturas que o envolvem. Nessa forma vem desenvolvendo a utilizacdo de sistemas de

alta tecnologia, que visa diminuir o tempo de exposi¢do. Tornando o tratamento mais
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pratico, rapido, eficiente. A atuacdo do cirurgido-dentista se faz necessaria em todas as
fases da radioterapia em cabeca e pescoco, pois ocorrerdo alteracdes nos tecidos moles e
duros da boca e &reas adjacentes, resultado da interacdo da radiacdo ionizante com o
tecido (FREITAS et al., 2011).

A radioterapia de cabeca e pescoco pode resultar em efeitos colaterais
transitorios ou permanentes, criando déficits funcionais no sistema estomatognatico. Os
principais efeitos colaterais causados sdo: aumento de fibrose em regido de laringe e
faringe, mucosite, infeccdo bucal e xerostomia (DIAS, 2018).

A radioterapia é o tratamento mais utilizado no cancer de cabeca e pescogo, e
consiste em radiacdes ionizantes, que atua sobre o0 DNA das células malignas, levando a
morte celular ou a perda de sua capacidade reprodutiva e, a0 mesmo tempo, preserva 0s
tecidos normais alcancando um indice terapéutico favoravel. Altas doses de radia¢do em
extensos campos levam a efeitos desfavoraveis ao organismo, principalmente na
mucosa oral (LOBO, 2009 ; BORGES et al., 2018).

A radioterapia pode ter tres objectivos distintos: curativo, remissivo e sintoméatico. O
objectivo do tratamento e extinguir todas as células neoplasicas, que a radioterapia
utilizada e de caréater curativo, quando deseja reduzir parte do tumor ou complementar o
tratamento cirdrgico ou quimioterapico, usa-se a remissiva, a sintomética das radiacdes
indica-se nos casos de dor localizada (casos de metastases 0sseas que Sd0 as mais
beneficiadas no tratamento da dor), as partes moles e 0s 6rgdos da cavidade peritoneal

s&o menos favorecidos neste tipo de tratamento (LOBO, 2009).

3.6. AlteracGes orais

3.6.1. Mucosite oral

A mucosite € a inflamacdo da mucosa oral, é a primeira manifestacdo que aparece e
provoca picos de dor. Mucosite Oral é a forma mais comum de complica¢do oral
decorrente de terapia antineoplasica ndo-cirurgica, caracterizada pelo aparecimento
precoce de lesBes orais, dolorosas e debilitantes. Podem aparecer também induzida por
drogas citotdoxicas e principalmente pela radiagdo de cabeca e pescogo que atinge 100%
dos pacientes é encontrada em 40% dos pacientes que recebem a quimioterapia. As
superficies epiteliais da mucosa oral estdo freqlientemente em renovacdo celular, em
tendo como perda freqlente de células da superficie epitelial devido a traumas

mecanicos, sendo compensada pela proliferacdo continua das células da camada basal.
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O desequilibrio entre a proliferacdo e a perda celular produz reducdo das ceélulas
epiteliais, chegando em um epitélio com menor espessura, 0 que se manifesta com
mucosite na mucosa oral. Ela acomete trés vezes mais em criangas do que em adultos.
Existindo assim uma classificacdo para a Mucosite Oral:

0 — ausente (mucosa e gengiva estdo umidos e réseos);

1 — descoloracéo, aspecto esbranquicado, possibilitando dieta normal,

2 — eritema, possibilitando dieta normal;

3 — pseudomembrana, requerendo dieta liquida;

4 — ulceracdo profunda, que impossibilitava a alimentacdo oral.

A mucosa oral passa por uma série de mudancas, bochechos periddicos com
anestésicos topicos, xilocaina e benzidamina tem sido uma alternativa. Antibidticos tem
mostrado ser de uso na reducdo da severidade da mucosite por radiacdo. Doxepin topico
tem mostrado ser efetivo em severa mucosite nos pacientes. A diminuicdo da resposta
inflamatoria decorrente da radioterapia pode ser tratada com uso de antiinflamatdrios
(pentoxifilina e a indometacina). A capsaicina, um potente inibidor de dor neuropaética,
tem demonstrado em varios estudos a reducdo da dor oral. A interleucina-11 (IL- 11)
inibe fatores pro-inflamatdérios como a interleucina- 12 (IL-12). O laser de baixa
intensidade é utilizado como forma de tratamento e cicatrizagcdo da mucosite oral e tem
obtido respostas positivas, clinica e funcional. As células conduzem a liberacdo de
fatores de crescimento por macrdfagos, proliferacdo de queratindcitos, aumento da
populacdo e de granulacdo de mastdcitos e angiogenes (FREITAS et al., 2011).

A dor que a mucosite causa, 0 paciente podera também ter dificuldade para mastigar
e para deglutir e é considerada a reacdo aguda mais debilitante que surge durante o
tratamento do cancer de cabeca e pescoco (SANTOS et al., 2011 ; JUNIOR, 2011).

O mecanismo pelo qual ocorre a mucosite se baseia no fato de que a mucosa oral
apresenta alta atividade mitética e alto turnover celular. Devido ao alto grau de
descamacéo celular, hd necessidade continua de multiplicacdo celular para recobrir a
mucosa oral. Tecidos com alta atividade mitdtica rapidamente respondem a radiagéo, as
fases mais sensiveis do ciclo celular sdo G2 e mitose. A mucosa é rapidamente afetada.
Os quimioterapicos sdo drogas que interferem no processo de proliferagdo e divisdo
celular. O fato das membranas mucosas sofrerem constante renovacdo torna-as
extremamente sensiveis a acdo destes quimioterapicos. Os vasos sanguineos capilares se
tornam hiperpermeaveis, levando ao edema da mucosa e reducdo de suprimento

sanguineo. Estes eventos determinam o aparecimento de um quadro clinico evolutivo
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que apresenta quatro fases: esbranquicamento da mucosa, eritema, pseudomembrana e
ulceracdo (SANTOS et al., 2011).

A mucosa bucal é composta por epitélio pavimentoso estratificado, queratinizado,
cobrindo o tecido conjuntivo. Pacientes mais jovens tendem a desenvolver mais intenso
a mucosite que os mais velhos, sendo tratados com o mesmo protocolo de
quimioterapia. Isso ocorre, provavelmente, pela velocidade de divisdo celular nas
criancas, favorecendo a recuperacdo do grupo jovem em menor tempo. A avaliagéo
clinica odontologica de uma crianga com cancer inicia com a analise das condicdes
gerais do paciente, conhecimento da doenca, doencas associadas e terapia antineoplasica
a ser utilizada. Os cuidados odontolégicos envolvem a avaliacdo da cavidade bucal
desde o inicio ao fim do tratamento, identificando varios aspectos e fatores para o
desenvolvimento da mucosite. A remocdo de focos infecciosos através de
procedimentos odontoldgicos cruentos ou ndo deve ser analisada e realizada levando-se
em conta o melhor momento para a intervencdo e decisdo do risco-beneficio entre
procedimento eletivo e emergencial. A criagcdo de um programa planejado, envolvendo
limpeza dos dentes e bochechos com colutorios especificos para cada paciente, deve ser
estimulada (SASADA et al., 2013).

Muitos estudos tém demonstrado a importancia do cuidado bucal como auxilio
na reducdo da lesdo, infeccbes oportunistas, e na promocdo do conforto ao paciente
(SASADA et al., 2013 ; JUNIOR, 2011).

A mucosite é o efeito agudo de maior frequéncia e o maior fator dose-limitante para
radioterapia interagindo sinergicamente com fatores ambientais do paciente como 0 uso
de alcool e fumo, assim como a xerostomia e focos de infeccdo presente. Pode ser
agravadapela xerostomia devido a perda de lubrificacdo dos tecidos, desidratacdo da

mucosa e a infec¢do secundaria da mucosa (CACCELLI et al., 2009).

3.6.2. Xerostomia

A xerostomia € a sensacdo de boca seca, que pode ser causada por uma
diminuicdo da funcdo das glandulas salivares, com alteracdo na quantidade e qualidade
da saliva. A saliva desempenha um papel fundamental na manutencédo da homeostase da
cavidade bucal. A diminuicdo quantidade do fluxo salivar é denominada
hipossalivacdo, enquanto que a xerostomia € a sensacéo subjetiva de boca seca, € um

sintoma frequente em doentes em cuidados paliativos. Os pacientes com xerostomia
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queixam-se de desconforto bucal, perda do paladar, dificuldades na fala e degluticdo. A
extensdo da lesdo induzida pela radioterapia depende do volume de glandulas irradiado,
em especial das parétidas, da dose total e da técnica utilizada. A fase aguda de
xerostomia por radioterapia que surge logo na primeira semana, podendo haver um
efeito mais tardio e permanente de compromisso da funcdo. Apds alguma recuperagéo
da secrecdo salivar pode regredir mais tardiamente e de modo irreversivel. O tratamento
da xerostomia é essencialmente paliativo. Em uma relacdo direta entre a dose de
irradiacdo e a extensdo das modificacdes glandulares, pode ser feito por meio do uso de
estimulantes mecanicos, gustatorios, substitutos da saliva ou agentes sistémicos. As
alteracdes produzidas nas glandulas salivares incluem degeneragdo acinosa e adiposa,
além de fibrose com acentuada reducdo do fluxo salivar e aumento da viscosidade da
saliva (CACCELLI et al., 2009, FREITAS et al., 2011).

3.6.3. Disgeusia

A primeira alteracdo que surge com o tratamento radioterdpico € a disgeusia que
ocorre pela atrofia das papilas gustativas causada pela radiacdo, associada a reducéo do
fluxo salivar. A perda de paladar pode persistir por semanas ou meses. Perda do paladar
e sensibilidade acentuada, na radioterapia ocorre perda de 20 a 30% das papilas
gustativas. A capacidade de melhora aos quatro meses de tratamento é surpreendente,
embora alguma deficiéncia possa permanecer. A saliva facilita a percepcéo dos sabores
fazendo com que os botdes gustativos se adaptem ao sabor de qualquer solucéo na boca,
a xerostomia contribui para perda do paladar. A mucosite e a xerostomia também estédo
associadas a sensibilidade, sabores fortes e a sensa¢do de frio e calor. Devido a falta de
acdo protetora da saliva, os dentes se tornam extremamente sensiveis, principalmente
nas areas de recessao gengival, erosdo e abrasdo (BORGES et al., 2018).

A perda do paladar aumentando até a quase completa auséncia. Pode ser
reversivel, totalmente ou parcialmente entre dois meses e um ano ap0s o tratamento
radioterapico. Em pacientes com sintomas continuados, a administracdo de suplementos

de sulfato de zinco acima do recomendado diariamente é benéfico (EMMI et al.,2009).

3.6.4. Disfagia
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Apols acometida pela xerostomia, o comprometimento direto na formacéo do
bolo alimentar, na umidificacdo do alimento, mais a irritagdo da mucosa faz com que a
mastigacdo seja dolorida. A irradiacdo causa fibrose e a atrofia muscular que ira
dificultar a degluticdo (EMMI et al., 2009).

Sendo que sdo descritas sequelas apOs estes tratamentos, que envolvem
dificuldades na comunicacdo oral e degluticdo desses pacientes. A intervencgdo
fonoaudioldgica é de suma importancia no acompanhamento pré e pds-operatorio, assim
como na reabilitacdo dos pacientes que foram submetidos a estes procedimentos. Diante
dessas alteracbes geradas pelo tratamento oncoldgico, descrever a fisiologia da
degluticdo desses pacientes € importante para o conhecimento de sequelas e melhor
planejamento da conduta terapéutica (DIAS, 2018).

3.6.5. Trismo

A abertura da boca restrita € considerada trismo sintoma importante de cancer
malignos de cabeca e pescoco, pode haver causas diferentes na invasdo dos musculos
mastigatorios ou temporomandibulares, inflamacao da mucosa induzida por radioterapia
fibrose, infecgcbes orais, edema e algia pos cirurgia. O trismo afeta negativamente a
qualidade de vida do paciente, atividades diarias, como mastigacdo, fonacdo e
respiracdo pode estar comprometida. Apos cirurgia a limitacdo da abertura da boca
juntamente com a algia e mucosa oral debilitada afetada por neoplasia, pode resultar em
descuidos como ma higiene oral, que podem virar permanentes. Em pacientes edentulos
tendem a ter a diminuigdo vertical oclusal e tem oito vezes mais chance de ter trismo do
que os pacientes parcial e totalmente dentados. O trismo tem sido considerado uma
complicacdo tardia do tratamento do céncer, podendo ocorrer antes do tratamento,
causado por invasdo tumoral ou espasmos musculares induzidos pela presenca do
tumor. O trismo demonstrou estar correlacionado com a perda dentéria, e as outras
condicBes de saude bucal ndo se mostraram como sendo um fator modificador
(BORGES et al., 2018, MARTINS et al., 2020).

E causado pela exposicdo a radiagdo ionizante dos musculos masseter, temporal,
pterigoides medial e lateral e da capsula articular, levando o tecido a fibrose. O
tratamento deve comecar quando apresentar 0s primeiros sinais clinicos de
comprometimento de mobilidade de mandibula, com exercicios de fisioterapia para
forcar a abertura de boca com adequada orientacdo (BORGES 2018).
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Trismo radioinduzido, uma mobilidade reduzida da mandibula devido a fibrose que
ocorre na musculatura mastigatéria quando no campo de radiacdo, tem um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes, pois causa alteracfes na aparéncia facial,
dificuldade na ingestdo de alimentos, no uso de proteses dentarias e na fala,

compromete a higiene oral e pode levar a depressdao (BRAGANTE et al., 2012).

3.6.6. Caries dentarias

Em criancas tratadas com quimioterapia, sdo observadas alteracfes no
desenvolvimento da raiz, opacidades no esmalte, hipocalcificagdes, problemas
periodontais e uma maior taxa de caries. Criangas tratadas com transplante de medula
Ossea apresentam uma secrecdo salivar significativamente menor do que o grupo de
criancas tratadas com quimioterapia (RODRIGUES, 2010).

A cérie de radiacdo caracteriza-se por um tipo agressivo de carie em individuos que
receberam radioterapia em regido de cabeca e pescoco, devido a reducgdo significativa
do fluxo salivar e as alteracBes dos constituintes salivares (BORGES et al., 2018).

A maior suscetibilidade a cérie ndo é devido ao efeito direto da radiacdo sobre o dente e
sim devido a diminuicdo do fluxo salivar e a mudanca na microbiota oral que fica
propicio a microorganismos cariogénicos. A xerostomia priva os dentes da defesa
natural contra a céarie, com reducdo da producdo de eletrélitos e imunoproteinas
salivares, diminuicdo da atividade das enzimas glicoliticas e assim maiores
concentracdes de glicose na placa dentobacteriana. O paciente tem alteracdo na dieta,
devido a dificuldade na mastigacdo e na degluticdo, tendo como alimentos comidas
pastosos e liquidos ricos em carboidratos fermentéveis, diminuindo a acdo mecéanica de
limpeza e favorecendo o desenvolvimento de microorganismos acidogénicos. As lesdes
iniciais geralmente sdo detectadas apds trés meses do término da radioterapia. A
destruicdo dos dentes é rapida, agressiva e generalizada, envolve superficies lisas,
normalmente em lugares resistentes a carie. O aspecto clinico € desmineralizacdo em
amplas areas de esmalte podendo chegar a amputacdo da coroa dentaria na regido
cervical. O dente pode ter aspecto quebradico e lascas de esmalte podem ser destacadas
com facilidade. A cérie dentaria pos-radiacdo é considerada predominantemente um
efeito indireto do tratamento antineoplasico, causado pela interagdo de varios efeitos
colaterais relacionado (RAGGHIANTI et al., 2002, POZZOBON et al., 2011;
FLORENTINO et al., 2014). Tendo assim como principal conduta preventiva o controle
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da placa bacteriana e da cérie dentaria, por meio da higiene bucal e uso de fluorterapia
diaria. (RAGGHIANTI et al., 2002, POZZOBON et al., 2011 ; EMMI et al., 2009;
FLORENTINO et al., 2014).

3.6.7. Periodontite

A saliva sofre alteracGes qualitativas decorrentes da radioterapia com diminuicdo da
atividade das amilases, capacidade tampdo e pH, com consequente acidificacdo.
Alteracbes ocorrem dos diversos eletrolitos como calcio, potéssio, sédio e fosfato.
Sendo os individuos que foram irradiados s&o mais susceptiveis & doenca periodontal,
caries rampantes e infec¢des bucais fungicas e bacterianas (FREITAS et al., 2011).

A radioterapia resulta em comprometimento da vascularizacdo e da celularidade do
ligamento periodontal, estabelecendo condic¢do hipovascular, hipocelular e hipoxia do
osso alveolar e mudancas histopatolégicas como hiperemia, trombose e fibrose. A
destruicdo do periodonto se deve aos danos sobre o 0sso alveolar, tecido conjuntivo e
vasos sangliineos do ligamento periodontal. O ligamento e o tecido 6sseo perdem a
vitalidade, capacidade de reparo e remodelacdo. A pertinacia das bolsas periodontais e 0
epitélio ndo inserido ao dente, apos a terapia periodontal, funcionam como via para
disseminacdo de patdgenos e infec¢do ao 0sso subjacente (RAGGHIANTI et al., 2002 ;
EMMI et al., 2009).

A gengiva é sensivel as radiacdes podendo precipitar a instalacdo de recessdo
gengival. A recessdo gengival ocorre mesmo sem sinais e sintomas de inflamagéo
periodontal, tendo uma répida diminuicdo da inflamagdo gengival apés a radioterapia
mesmo com o aumento do acumulo de placa bacteriana, devido a hipovascularizacdo
durante o tratamento radioterapico. Um fator relacionado ao maior acimulo de placa é
devido a reducdo do fluxo salivar a destruicdo periodontal. O fator etioldgico primério é
0 dano causado pela radiacdo. A presenca da placa acentua a resposta do hospedeiro,
contribuindo assim na destrui¢édo do periodonto. Pode ser acompanhar a progresséo da
doenca periodontal, através de exames clinicos e radiograficos. Observando a perda de
insercdo periodontal, com recessbes gengivais severas, desorientacdo das fibras e
aumento do espaco do ligamento periodontal, destruicdo da ldmina dura, até a esfoliacdo
dos dentes, sem exacerbacfes agudas ou abcessos periodontais. Os danos acontecem
mesmo com a manutencdo da salde bucal, por meio de cuidados com a higiene,

raspagem e alisamento radicular, irrigagdo periédica com clorexidina e aplicacdo de
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fldor. Encontraram em pacientes submetidos a radioterapia uma maiores profundidades
de sondagem e perda de insercdo periodontal com em maior mobilidade dos dentes. O
principal fator etiologico da destruicdo periodontal foi o efeito da radiagdo sobre os
tecidos, sendo que a xerostomia, o acumulo de célculo dentario e a placa
dentobacteriana considerados fatores secundarios contribuintes (RAGGHIANTI et al.,
2002).

3.6.8. Osteorradionecrose

A osteorradionecrose define-se como sequela advinda da radioterapia
caracterizada pela perda da mucosa de revestimento ou tecido cutdneo da boca e a
exposicao do tecido 6sseo necrdtico. Sua patogénese pode ser compreendida como uma
sequéncia de radiacdo, na formacéo de tecido hipocelular, hipovascular e hipdéxico, que
pode ter sido desencadeada de forma espontadnea ou traumatica, resultando num
processo de ndo-cicatrizacdo. Histologicamente é caracterizada pela destruicdo de
ostedcitos e com auséncia de osteoblastos de 0sso marginal, podendo incluir a
hiperemia, hialinizacdo, perda celular, e fibrose. A localizacdo e a extensdo da lesdo
podem trazer sintomas algia, odor fétido, disgeusia, trismo, dificuldade de mastigacéo,
degluticdo e fonacdo, formacdo de fistula, fratura patoldgica e infeccdo local ou
sistémica. Os principais fatores que desencadeia sdo traumas por proteses, exodontias
antes e depois do tratamento radioterapico, patologias de origem dentaria, bidpsias que
incluam tecido 6sseo e a realizagdo de cirurgias de resgate. O maior coadjuvante para o
desenvolvimento da osteorradionecrose € o procedimento de extracdo dentéria, com
tratamento radioterapico de neoplasias pertencentes a regido cabeca e pescogo. Dentes
totalmente retidos devem ser preservados e somente dentes semi-retidos com risco
evidente de infeccdo deverdo ser removidos antes da radioterapia, devendo dar
recomendacdo para a extracdo com extensas caries ou doenca periodontal avancada
antes do inicio do tratamento radioterapico. O tratamento da osteorradionecrose é muito
complexo, e ainda possui um amplo espectro de protocolos que variam bastante. A
maioria dos patologistas bucais prefere uma abordagem inicial mais conservadora,
assim realizando o debridamento e fazendo a higiene da ferida cirurgica com solugdes
antimicrobianas, por antibioticoterapia e sequestrectomia. Nos casos maiores € usado a
terapia de oxigenacdo hiperbarica (RAGGHIANTI et al., 2002, FREITAS.D.A. et al.,
2011, FREITAS et al., 2011).
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A osteorradionecrose ¢ a complicacdo decorrente da radiagdo ionizante que
atinge maxila ou mandibula, ¢ uma grande preocupacdo devido seu comportamento
agressivo (EMMI et al., 2009 ; FREITAS.D.A et al., 2011).

A exposicao de altas doses de radiacdo dos pacientes que apresentam cancer de
cabeca e pescoco afeta, inevitavelmente, maxila e mandibula. A radiacdo reduz o
potencial de vascularizacdo dos tecidos, o que afeta sua atividade normal e seu potencial
de cicatrizagdo (POZZOBON et al., 2011).

3.6.9. Candidose

A candidose é o surgimento patoldgico de lesdes a partir do desenvolvimento de
microorganismos, tipo a Candida. A candidose oral tem como agente etiologico
crescimento anormal de fungos da espécie Candida albicans. Sua manifestacdo clinica
caracteriza-se pela presenca de placas brancas aveludadas na mucosa, lingua e boca
removiveis a raspagem, podendo apresentar-se em forma de pseudomembranosa ou
eritematosa, podendo ser acompanhadas de sintomatologia dolorosa e ulceragdes. Nao é
considerada uma infec¢do que ameace a vida do paciente, mas traz desconforto, pode
ser disseminada para o0 esdfago e compromete a ingestdo de alimentos.

Sendo um componente da flora bucal normal, alguns fatores favorecem ao
crescimento desse patdgeno oportunista, provocando infeccdo na mucosa oral, vaginal
ou doenga sistémica. O paciente irradiado apresenta uma diminui¢do do fluxo salivar
podendo justificar o aumenta na ocorréncia da candidose, também associada a
alteracdes no paladar e mucosite. O diagnéstico é por meio do exame clinico e seu
tratamento consiste no emprego de antifungicos tdpicos ou sistémicos sendo estes a
nistatina e o fluconazol (POZZOBON et al., 2011, BORGES et al., 2018, FREITAS et
al., 2011).
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4. RESULTADOS

O resultado obtido desta pesquisa de revisdo bibliogréafica a cerca de dos eventos
adversos causados na cavidade oral, pela quimioterapia e radioterapia cabeca pescoco.
Foram encontrados 24.286 resultados dentre eles selecionados, 34 estudos e publicacdes
e estatisticas da OMS (Organizagdo Mundial da Satde) e INCA (Instituto Nacional de
Cancer), dentre eles, a maioria de revisdo de literatura e ensaios clinicos randomizado,
que mostraram resultados positivos e seguros quanto ao uso dessa pratica nas diversas
areas odontologicas.

No Google Scholar foram 7 artigos selecionados sendo sobre quimioterapia,
causa de problemas na degluticdo devido ser um evento adverso causado, lesdes na
cavidade oral, relato de caso oncologico e sarcoma sinovial e sobre neoplasias.

Com relacdo ao Pubmed, foram selecionados 4 artigos, onde sendo duas revisdes de
literatura sobre radioterapia cabega pescoco, quimioterapia e prevaléncia de lesbes
causadas em criancas.

No PKP (Public Knowlerdge Projet), foram encontrados 2 artigos de estudo
rondomizado, sobre fatores de riscoe complicac@es bucais, radioterapia cabeca pescoco
e quimioterapia, importancia do cirurgido-dentista e tratamento oncoldgicos.

UNINCOR (Universidade Vale Rio Verde) teve 1 estudo baseado no papel da
odontologia, prevencdo e tratamento de radiacao.

Em buscas na BVS (Portal Regional da Saude), foram obtidos 7 artigos de
excelente qualidade relatam sobre a radioterapia cabeca pescoco, sobre a prevaléncia do
cancer, mucosite que e um evento adverso causado, complicacGes bucais e satde oral.
Além disso, foram incluidos 11 artigos da base de dados Scielo, como seguintes
desenhos de estudo: revisdes de literatura e relatos de casos e estudos randomizado
sobre a cavidade oral, eventos adversos, assisténcia oncologica e qualidade de vida e

auto imagem dos pacientes.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta reviséao foi verificar nas bibliografias estudos e pesquisas realizadas
a cerca dos eventos adversos causados na cavidade oral, pela quimioterapia e
radioterapia cabeca pescoco. O tratamento odontolégico antes, durante e apOs o
tratamento do cancer é uma medida preventiva que diminuird os efeitos colaterais.
Vaérios os tratamentos odontologicos podem ser necessarios para estes pacientes, sendo
tratamentos restauradores, endoddnticos, periodontais, cirargicos e de adequacdo das
préteses. A realizacdo destes procedimentos € importante de modo que 0S processos
inflamatorios e infecciosos possam ser controlados, juntamente com orientacdes de
habitos e controle de placa, capazes do paciente conseguir manter durante e apds o
tratamento do cancer.

O diagnostico o tratamento e o acompanhamento das alteracBes bucais sdo
realizados por meio de exames clinicos e radiogréaficos, se necessario as intervencdes
podem ser imediatas diante de sinais e sintomas de complicagdes bucais, resultando em
uma melhor qualidade de vida dos pacientes (FREITAS.D.A. et al., 2011; MIRANDA,
2018; POZZOBON et al., 2011, SASADA et al., 2013). Um dos estudos com 19 artigos
que avaliaram as alteracGes orais e de degluticdo ocasionadas pela quimioterapia e pela
radioterapia. O tratamento quimioterapico e ou radioterapico podem causar alteraces
orais e disfuncdo da degluticdo. Os danos causados por esses tipos de tratamento podem
desencadear diversos tipos de modificacdes estruturais e fisioldgicas, que podem
interferir em diferentes aspectos na vida do individuo, interferindo em sua qualidade de
vida (DIAS, 2018). Estes danos causam alteragcdes bucais mais acometidas foram
xerostomia, mucosite e disfagia, foi possivel observar um baixo nivel de entendimento
dos pacientes quanto a associacao destas alteracdes com a Quimioterapia e informacdes
repassadas através da equipe médica sobre alteracfes causadas decorrentes do
tratamento antineoplasico. Diante disso, é essencial a inclusédo do cirurgido dentista na
assisténcia oncoldgica para que possa elaborar um plano de tratamento com intuito de
prevenir ou controlar a ocorréncia das complicacbes (ROTTINI et al, 2019). Foram
também identificados cinco problemas bucais decorrentes do tratamento antineoplésico:
mucosite, xerostomia, candidiase, carie de radiacdo e osteorradionecrose (POZZOBON
etal., 2011).

A radiacdo ionizante causa lesdes nos tecidos normais localizados no campo de

radiacdo. E € evidente nas regides de cabeca, area complexa composta de varias
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estruturas diferentes que respondem diferentemente a radiacéo. As sequelas orais podem
causar problemas substanciais durante e depois da terapia de radiagéo e sdo os maiores
fatores de determinagé@o na qualidade de vida dos pacientes. Dentre as complicacGes da
radioterapia estdo a xerostomia, osteorradionecrose, mucosite e candidose
(FREITAS.D.A. et al, 2011). Em estudos Pacientes oncologicos tém o potencial de
gerar efeitos colaterais na cavidade bucal. Essas manifestacdes orais podem ser graves e
interferir nos resultados da terapia medicamentosa, levando a importantes complicagdes
sistémicas, que podem aumentar a permanéncia hospitalar, os custos do tratamento e
afetar a qualidade de vida. A incorporacdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional em oncologia é fundamental para garantir a integralidade do cuidado
em todas as etapas da terapia (MACEDO et al., 2019).

O tratamento radioterdpico da regido de cabeca e pesco¢o acarreta alguns efeitos
adversos, incluindo complicac6es bucais a curto e longo prazo. O conhecimento dessas
reacOes adversas é fundamental para o planejamento do tratamento odontol6gico correto
e seguro (RAGGHIANTI et al., 2002).

A necessidade da prevencdo ou reducdo da incidéncia e gravidade dessas
complicacdes sao fundamentais para a manutencao da sadude bucal, tendo o dentista um
papel primordial antes, durante e ap6s a radioterapia (BORGES et al., 2018).

Foi identificado que a neoplasia maligna mais prevalente foi o osteossarcoma
(27%), seguida de neuroblastoma (15%) e leucemia (11%). Em relacdo ao tratamento, a
quimioterapia foi a mais utilizada (81%) (RODRIGUES, 2010). A Mucosite oral € um
processo complexo e multifatorial, envolvendo todos os tecidos e elementos celulares
da mucosa oral. Novas evidéncias sugerem que o risco de desenvolvimento da mucosite
oral pode ser influenciado por fatores genéticos. As abordagens tém sido
constantemente avaliadas, buscando a prevencdo, o tratamento, a diminuicdo dos riscos
e a melhora na qualidade de vida dos pacientes (SASADA et al., 2013). Um estudo com
pacientes observou uma frequéncia de 83,6% de pacientes com mucosite e 75,5% com
xerostomia. Em relacdo ao grau de mucosite, houve predominéncia de G1 45 pacientes
(40,9%). Associacédo entre a localizagdo do tumor e dose da radioterapia e os efeitos
adversos (mucosite e xerostomia), as diferencas encontradas ndo se mostraram
estatisticamente significativas. A mucosite mostrou-se estatisticamente significativa
quando da associacdo entre a radioterapia isolada e a associacdo a quimioterapia (
CACCELLI et al., 2009).
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Estudos sdo feitos e mostram em registros que de 36 pacientes, mais homens
adultos, da raga parda, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com idade média de 39,7. A
relacdo homem/mulher foi de 1,76:1 foi acometida. O tipo histoldgico mais prevalente
foi rabdomiossarcoma e as localizacbes mais comuns foram face e regido cervical. A
maior parte da amostra foi de pacientes vivos sem evidéncia de doenca na Ultima
consulta, com 41,6% dos casos. As formas mais comuns de tratamento foram a
combinacdo de cirurgia+radioterapia+quimioterapia e cirurgia mais radioterapia, com
27,8% dos casos cada (PACHECO et al., 2011). Este estudo colabora com 458 registros
analisados entre 2005 e 2014, 351 (76,6 %) corresponderam a individuos do sexo
masculino e 107 (23,4 %), do sexo feminino, com 55,57 (+ 12,2) anos de media de
idade. Verificou-se que o carcinoma de células escamosas foi 0 mais prevalente com
334 (73,2 %) dos casos. A localizagdo do tumor, a cavidade oral apareceu com 193
(43,0 %) dos casos, os tumores localizados em faringe e laringe, foram 156 (34,7 %).
Em relacdo ao tratamento, a radioterapia foi realizada em 409 (89,7 %) dos pacientes, a
quimioterapia foi realizada em 237 (52,7 %) dos casos. Ao analisar as complicagdes
pos-radioterapia, foram registrados 144 (32,6 %) casos de mucosite, 76 (17,2 %) de
candidiase e apenas 40 (10,6 %) de osteorradionecrose (PEREIRA et al., 2016).

Um estudo que observou a prevaléncia de cancer de cabeca e pescoco, demonstrou
maior ocorréncia no sexo feminino (50,7%), entre 50-60anos. Baixo nivel de
escolaridade (90,5%), mais residéncias na Serra(76,7%), ocupacdo domestica em
(38,4%), a cavidade bucal foi mais atingida (36,4%), sendo que a lingua foi a mais
afetada, também foram os dados encontrados. (MIRANDA, 2018).

A inclusdo do cirurgido dentista na assisténcia oncoldgica para que possa elaborar
um plano de tratamento com intuito de prevenir ou controlar a ocorréncia das
complicacdes tem sido apontadas pela literatura como essencial (JUNIOR et al., 2015).
Com a avaliagcdo a influéncia na sua qualidade de vida, e procurando detalhar a
abordagem terapéutica adequada para cada complicacdo. Isto pode impactar em
melhoria da qualidade de vida destes pacientes (MOREIRA, 2016).

Este estudo possui limitacGes de artigos mais especifico e abrangentes ao assunto,
muitos contetidos similares em artigos, sem novas pesquisas e analises de estudos. O
Cancer se espalha pelo Brasil e a0 mundo cada vez mais pecando assim em fazer mais
estudos especificos sobre, para poder dar um melhor diagnostico e tratamento a estes

pacientes e familiares.
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Considerando o exposto desta forma, este trabalho demonstra resultados muito
parecidos, mas de grande valia, e assim incentivar novos estudos. O que demonstra bem
0s eventos adversos que a Radioterapia cabeca pescoco e a quimioterapia causa, 0 quéo
0 cirurgido dentista € importante na equipe de apoio oncologico e quanto devemos

preservar a qualidade de vida do paciente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado que a radioterapia cabeca pescoco e a quimioterapia s&o
tratamentos terapéuticos usados para cancer da regido cabeca e pescoco, eles vao aliviar
sinais e sintomas, porém também causar eventos adversos. A busca pelo tratamento é
visada ao diagndstico dado. Estes pacientes devem ser acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, onde é fundamental a importancia de um cirurgido dentista, devido sua
qualificacdo e especialidade ao diagnostico. Este tratamento tem melhor eficacia se o
paciente tiver acompanhamento pré, durante e pos diagnostico. Trazendo assim uma

melhor qualidade de vida ao pacientes e seus familiares.
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8.

APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre eventos adversos causados na cavidade oral por quimioterapia e
radioterapia cabeca e pescoco.

Autor /ano / N° de participantes Objetivo Resultados Conclusodes
local do estudo e desenho
do estudo
DIAS; 2018, |Revisdo de Literatura |E a segunda parte descreve a|Foram levantados 19 artigos que | O tratamento quimioterapico e
Salvador, conduta clinica geral em |avaliaram as alteracBes orais e|ou radioterapico podem causar
Brasil. pacientes. de degluticdo ocasionadas pela|alteracbes orais e disfuncdo da

quimioterapia e
radioterapia.

pela

degluticdo. Os danos causados
por esses tipos de tratamento
podem desencadear diversos
tipos de modificacdes
estruturais e fisiologicas, que
podem interferir em diferentes
aspectos na vida do individuo,
interferindo em sua qualidade
de vida.
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ROTTINI;
2019, Parana.

Estudo
Randomizado.

Foram  entrevistados 57
pacientes sob QT no CEONC.
Antes, durante e apos
tratamento radioterapico,
salientando a importancia

As alteragbes bucais mais
acometidas foram Xxerostomia,
mucosite e disfagia, foi possivel
observar um baixo nivel de
entendimento  dos  pacientes
quanto a associacdo destas
alteracbes com a Quimioterapia
e informagbes  repassadas
através da equipe médica sobre
alteracOes causadas decorrentes
do tratamento antineoplasico.

Diante disso, €é essencial a
inclusdo do cirurgido dentista na
assisténcia oncologica para que
possa elaborar um plano de
tratamento com intuito de
prevenir ou controlar a
ocorréncia das complicacdes.

JUNIOR; 2015,
Recife, Brasil.

Estudo Randomizado.

A pesquisa foi realizada na
Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer /Hospital
do Céancer de Pernambuco que
atende aos pacientes do
Sistema Unico de Saude
(SUS). Foram coletados dados
de prontuarios dos pacientes
que estiveram em tratamento
no ambulatério de cabeca e
pescoco no periodo de janeiro
a junho de 2014, totalizando
108 individuos, sendo 74 do
sexo masculino e 34 do sexo
feminino, com idades entre de
19 a 89 anos, acompanhados
com atividades
multidisciplinares.

Diante disso, é essencial a
inclusdo do cirurgido dentista na
assisténcia oncoldgica para que
possa elaborar um plano de
tratamento com intuito de
prevenir  ou controlar a
ocorréncia das complicagdes.

Apesar de relatos na literatura
da associacdo da quimioterapia
com lesGes na cavidade oral, no
universo do nosso estudo a
maior  frequéncia foi da
terapéutica radioterapica. Desta
forma, necessita-se ampliar o
numero de prontuarios a serem
avaliados para uma avaliagcéo
mais abrangente da prevaléncia
de comprometimento oral.
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MOREIRA;
2016, Porto.

Realizacdo de uma
revisdo bibliografica
sobre as
complicagbes  orais
mais prevalentes na
abordagem

terapéutica do
paciente oncoldgico.

torna-se imperativo a todos 0s
profissionais  de  salde,
incluindo 0S médicos
dentistas, a realizacdo de uma
avaliacdo minuciosa da saude
oral antes, durante e apds o
tratamento radioterdpico ou
quimioterapico,por forma a
prevenir e/ou minimizar a
gravidade das complicacOes
orais decorrentes.

Avaliando a influéncia na sua
qualidade de vida, e procurando
detalhar a abordagem
terapéutica adequada para cada
complicacao. Visando a
melhoria da qualidade de vida
destes pacientes.

Os  pacientes
radioterapia  da

sujeitos  a
cabeca e

pescoco e a quimioterapia

podem

desenvolver

complicacBes orais que pdem
em causa a sua qualidade de

vida.

RIBEIRO;
2017, Rio de
Janeiro, Brasil.

Relato de caso

Tratado em um hospital de
referéncia com um protocolo
de tratamento que
inicialmente incluia
quimioterapia por seis meses e
cirurgia para tentativa de
extirpar a leséo, mas a cirurgia
foi ineficaz porque a remocéao
poderia ter danificado
estruturas vitais importantes.

A tomografia computadorizada
revelou 4area hipodensa com
crescimento  difuso e sem
comprometimento  dos  0ss0s
faciais e a andlise
histopatolédgica revelou células
pleomdrficas e fusiformes ovais
com células epiteliais
arredondadas que formaram
ninhos circundados por tecido
fibroso.

Conclusiva para o diagndstico
de Sarcoma Sinovial de alto
grau em regido parétida e
cervical esquerda. A equipe
médica optou pelo tratamento

paliativo  com
cervical.

radioterapia
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RAGGHIANTI;
2002, Bauru.

Revisdo de Literatura

Expor
efeitos da

0S possiveis

radioterapia na
cavidade bucal e no
periodonto  especificamente;
e a conduta clinica geral em
pacientes antes, durante e
apos tratamento radioterapico,
salientando a importéancia da
atividade multidisciplinar.

O tratamento radioterdpico da
regido de cabegca e pescogo

acarreta

alguns efeitos colaterais,
incluindo complicacdes bucais a
curto e longo

prazo. O conhecimento dessas
reacdes adversas é fundamental
para 0
planejamento do tratamento
odontoldgico correto e seguro.

A intervencdo odontoldgica,

antes do tratamento
radioterapico, visa a possivel
prevencao de efeitos
indesejaveis, aliviando  os

sintomas e evitando maiores
danos ao paciente. Essa
intervencdo € de grande valia
durante e apds o tratamento
radioterdpico, por seu carater
curativo e também minimizando
as sequelas da irradiagao.
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MACEDO;
2019, Recife -
PE, Brasil.

Relato de Caso

Intervir, de forma
multidisciplinar,

no processo salde-doenca de
individuos vulneraveis, uma
vez que a saude bucal
insatisfatéria ¢ um fator de
risco para infeccbes locaise

sistémicas.

Pacientes  oncologicos  tém
0 potencial de gerar efeitos
colaterais na cavidade bucal.
Essas  manifestagdes  orais
podem ser graves e interferir
nos resultados da
terapia medicamentosa, levando
a importantes complicacOes
sistémicas, que podem aumentar
a permanéncia hospitalar, 0s
custos do tratamento e afetar a

qualidade de vida. A
incorporagdo  do  cirurgido-
dentista na equipe

multiprofissional em oncologia
é fundamental para garantir a
integralidade do cuidado em
todas as etapas da terapia.

Relatar uma série de casos de
pacientes atendidos no Servigo
de Odontologia do Centro de
Oncologia do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco,
que exemplificam
possibilidades de atuacdo do
cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar, participando
como membro ativo de uma
equipe  multidisciplinar em
oncologia.
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PEREIRA,;
2016, Cuba.

Estudo Transvesal

Verificar 0 perfil
epidemiolégico dos pacientes
submetidos a
radioterapia/quimioterapia e
atendidos na Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Dos 458 registros analisados
entre 2005 e 2014, 351 (76,6 %)
corresponderam a individuos do
sexo masculino e 107 (23,4 %),
do sexo feminino, com 55,57 (£
12,2) anos de média de idade.
Verificou-se que o carcinoma de
células escamosas foi o mais
prevalente com 334 (73,2 %)
dos casos. A localizacdo do
tumor, a cavidade oral apareceu
com 193 (43,0 %) dos casos, 0S
tumores localizados em faringe
e laringe, foram 156 (34,7 %).
Em relagdo ao tratamento, a
radioterapia foi realizada em
409 (89,7 %) dos pacientes, a
quimioterapia foi realizada em
237 (52,7 %) dos casos. Ao
analisar as complicagbes pos-
radioterapia, foram registrados
144 (32,6 %) casos de mucosite,
76 (17,2 %) de candidiase e
apenas 40 (10,6 %) de
osteorradionecrose.

Houve uma maior prevaléncia
de pacientes do sexo masculino,

com a
sexta década de vida, como a
mais acometida, sendo

expressivo 0 numero de
casos em que o tratamento
preconizado foi a radio e
quimioterapia. O tipo de
Céancer mais frequente foi o de
celulas escamosas, localizados
principalmente na cavidade oral
e a complicacdo  pOs-
radioterpica mais encontrada
foi a mucosite.
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SILVA; 2010, | Estudo Randomizado |Examinar a auto-imagem e a|Qualidade de vida total e suas|A qualidade de vida desses
Porto  Alegre, qualidade de |subescalas  correlacionaram-se | pacientes  estd  intimamente
RS, Brasil. vida de pacientes que tiveram | positivamente com auto- | ligada a auto-imagem.

cancer de cabeca e pescoco.|imagem, com excecdo da

Participantes: 28 |subescala  relagcBes  sociais.

pacientes, entre 30 e 73 anos. | A auto-imagem foi uma variavel

Instrumentos: Avaliacdo da|preditora  significativa  da

Qualidade de Vida | qualidade de vida

da OMS - versdo breve e|total e das dimensdes fisica,

Escala de Avaliacdo com a|psicoldgica e meio-ambiente.

Satisfacdo Corporal.
FREITAS.D.A; |Revisédo de Literatura | Apresentar aos profissionais | Radiacdo ionizante causa lesbes|O acompanhamento
2011, Montes de saude uma reflexdo sobre | nos tecidos normais localizados | odontoldgico sistemético pode
Claros, MG, as questbes pertinentes as|no campo de radiacdo. E é|minimizar os efeitos da radiacdo
Brasil. sequelas bucais da | evidente nas regides de cabeca, | sobre os tecidos da cavidade

radioterapia de cabeca e|a&rea complexa composta de |bucal.

PEescoco.

varias estruturas diferentes que
respondem  diferentemente a
radiacdo. As sequelas orais
podem causar problemas
substanciais durante e depois da
terapia de radiacdo e sdo os
maiores fatores de determinacéo
na qualidade de vida dos

pacientes. Dentre as
complicacbes da radioterapia
estdo a xerostomia,

osteorradionecrose, mucosite e
candidose.
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BORGES; Relato de caso As complicacdes bucais da|A prevencdo ou reducdo da |Discutir 0 atendimento
2018, Séo radioterapia em regido de |incidéncia e severidade | odontoldgico de uma paciente
Paulo-SP, cabeca e pescoco  sdo | dessas complicacdes sdo | irradiada em regido de cabeca e
Brasil. amplamente conhecidas, tais | fundamentais para a | pescogo, salientando as
como, mucosite, xerostomia, | manutencdo da saude bucal, | principais
disgeusia, tendo o dentista um papel |complicagcbes bucais, manejo
trismo, cérie de radiacdo e |primordial antes, durante e apds | odontoldgico e a importancia da
osteorradionecrose. a radioterapia. Odontologia na equipe
multidisciplinar no tratamento
do céncer bucal.
MIRANDA; Estudo Transvesal Determina aprevaléncia do|O cancer cabeca pescoco,|N&o foi observada associacdo
2018, Séo cancer de cabeca pesco¢o dos | ocorreu mais no sexo Feminino |entre cancer cabeca pescoco, e
Paulo-SP, pacientes atendidos no | (50,7%), entre 50-60anos. Baixo | varidveis  sociodemogréaficaou
Brasil. Servico de Oncologia do|nivel de escolaridade (90,5%), |clinicos, salvo o local de

Hospital de Especialidades
"Eugenio Espejo™ no periodo
de 2002 a 2015.

mais residéncias na
Serra(76,7%), ocupacdo
domestica em (38,4%), a

cavidade bucal foi mais atingida
(36,4%), sendo que a lingua foi
a mais afetada.

residéncia, a qual se encontrou
relacdo significativa aos tipo de
cancer.
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SASADA;
2013,
Fundo-RS,
Brasil.

Passo

Revisdo de Literatura

O presente estudo objetiva
realizar uma revisdo de
literatura acerca da MO.
Revisdo de literatura: a
Mucosite Oral representa um
alto risco de infeccdo,
podendo evoluir para
infecgbes sistémicas graves,
interferindo no tratamento e
na sobrevida do paciente.

A Mucosite oral € um processo
complexo e multifatorial,
envolvendo todos os tecidos e
elementos

celulares da mucosa oral. Novas
evidéncias sugerem que 0 risco
de desenvolvimento da mucosite
oral pode ser
influenciado por fatores
genéticos. As abordagens tém
sido constantemente avaliadas,
buscando a prevencdo, O
tratamento, a diminuicdo dos
riscos e a melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

Condicbes de saude bucal
prévia adequadas e
acompanhamento
odontolégico durante 0
tratamento oncologico
sd0 importantes na prevencao
das complicacdes
estomatoldgicas. O tratamento
preventivo e paliativo da
Mucosite Oral auxilia na
prevencdo de infeccdes
secundérias e é
recomendado para alivio dos
sintomas.

POZZOBON;

2011,
Fundo-RS,
Brasil.

Passo

Revisdo de Literatura

Identificar
complicacdes
decorrentes
tratamentos  antineoplasicos
com radioterapia e
quimioterapia

e as condutas indicadas para
prevenir e controlar
essas complicagoes.

as  principais
bucais

dos

Foram identificados  cinco
problemas bucais decorrentes do
tratamento antineoplésico:
mucosite, xerostomia,
candidiase, carie de radiacdo e
osteorradionecrose.

Boa qualidade de salude bucal é
importante no pre durante e pds
tratamento. E de fundamental
importancia o diagnostico
precoce das alteragcbes, o
manejo correto das condutas em
todos os estagios do tratamento,
efetuado de forma
multiprofissional.

45



CACCELLLI;
2009,
Paulo-SP,
Brasil.

Séo

Estudo de Coorte

Avaliar os efeitos adversos da
radioterapia  (mucosite e
xerostomia) e suas
associacOes em relacdo a dose
total de radiacdo, localizacdo
do tumor e radioterapia
isolada ou associada a
quimioterapia.

Frequéncia de 83,6% de
pacientes que apresentaram
mucosite e  755% com
xerostomia. Em relacdo ao grau
de mucosite, houve
predominancia

de G1 45 pacientes (40,9%).
Associacdo entre a localizagdo
do tumor e dose da radioterapia
e os efeitos adversos (mucosite
e xerostomia), as diferencas
encontradas ndo se mostraram
estatisticamente  significativas
(p<0,05). A mucosite mostrou-
se estatisticamente significativa
(p=0,028) quando da associagédo
entre a radioterapia isolada e a
associacao a quimioterapia.

Os efeitos adversos da
radioterapia (mucosite
e xerostomia), quando
associados com a dose total de
radiacédo e a
localizagdo do tumor, néo
apresentaram diferencas

estatisticamente

significativas. A mucosite foi
efeito adverso significativo
quando a quimioterapia foi
associada a radioterapia.
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