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RESUMO

O céancer de cabeca e pescogo é tratado por oncologistas usando radioterapia e quimioterapia, duas
modalidades de tratamento que causam danos aos tecidos da mucosa oral, 0ssos e dentes. O presente
trabalho tem como objetivo reunir e analisar as principais alteracdes que o tratamento radioterapico de
cabeca e pescoco traz a cavidade oral, dando énfase a polpa e ao tratamento endodontico. Péde-se
observar que os pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco sofrem com efeitos
adversos que incluem mucosites, xerostomia, osteorradionecrose, céries de radiacdo e trismo, tais
alteracdes causam dificuldades fisiolégicas que interferem no tratamento odontolégico destes
pacientes, necessitando assim de maiores cuidados. O tratamento odontoldgico prévio ao oncoldgico
busca evitar possiveis infec¢ges locais que possam resultar em maiores complicagdes durante ou apos
a terapia. A radioterapia na regido de cabeca e pescoco pode ocasionar efeitos colaterais temporarios
ou permanentes, criando déficit funcional no organismo do paciente. Conclui-se que o cirurgido-dentista
tem o papel fundamental na prevencédo e diminuicdo dessas complicacBes, excluindo a extracéo
dentaria e optando pelo tratamento endodéntico sempre que possivel.
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1. INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) é um grupo de neoplasias que surgem na cavidade oral,
faringe e laringe. Encontra-se entre as quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade
(HASHIBE et. al., 2007). Uma caracteristica que o define é a rapida geracdo de células anormais que se
desenvolvem além de seus limites habituais, invadindo partes adjacentes do corpo e se espalhando para
outros orgaos, processo referindo como metastase. A metastase é a principal causa de morte por cancer
(PETTI et. al., 2005; DOS SANTOS et. al.,, 2013). Embora acometa ambos 0s sexos, € 3 vezes mais
incidente em homens do que em mulheres e mais comum em negros e asiaticos. A incidéncia de casos de
CCP aumenta com a idade, sendo mais frequente a partir dos 50 anos (SROUSSI et. al., 2017).

O tabagismo e o etilismo tém sido consistentemente associados com o aumento do risco de CCP
(HASHIBE et. al., 2007). Esse fendmeno pode ser biologicamente explicado, pelo menos em parte, pelo
metabolismo do etanol na cavidade oral e a presen¢a de agentes carcindgenos provindos do tabaco (PETTI
et. al., 2005). O risco relativo para quem consome bebida alcodlica de maneira abusiva é estimado em duas
a seis vezes enquanto os que usam tabaco é de cinco a vinte cinco vezes dependendo da quantidade de
magos/ano, sexo e etnia (KOONINGS et. al., 2002; SROUSSI et. al., 2017; LEITE et. al., 2021). O potencial
carcinogénico do etanol e tabaco aumentam quando quantidades extremamente altas sdo consumidas em
uma Unica ocasido (PETTI et. al., 2005).

Muitos tumores de cabeca e pescoco sdo tratados por oncologistas clinicos usando radioterapia e
guimioterapia, duas modalidades de tratamento que causam danos aos tecidos da mucosa oral, 0ssos e
dentes (GALINDO et. al., 2016). Estima-se que infeccbes orais ocorram em aproximadamente 80% dos
casos dos pacientes com CCP, o que favorece o desenvolvimento de varios efeitos secundarios como
xerostomia, carie de radiagdo, mucosite e osteorradionecrose, como o efeito mais importante (HESPANHOL
et. al., 2010; GALBIATTI et. al., 2013).

A radiacdo utilizada na radioterapia e quimioterapia reduz o potencial de vascularizacdo dos tecidos.
As consequentes condi¢es hipovascular e de hipdxia colocam em risco a atividade celular, a formacgéo de
colageno e a capacidade curativa de feridas ou cicatrizagdo de uma exodontia. Com os vasos alterados, o
fluxo sanguineo diminui, assim como os nutrientes e as células de defesa (CURI et. al., 2000).

A osteorradionecrose, efeito colateral grave causado pela radioterapia, acomete 0s 0ssos maxilares
deixando-0s expostos e susceptiveis a infeccdes secundarias (DOS SANTOS et. al., 2013). E associada
com sinais e sintomas como fistulas intra ou extrabucais, trismo, dificuldades mastigatérias, dor, fratura
patolégica, infeccdo local e drenagem de secrecdo purulenta. Sinais radiograficos incluem diminuicdo da
densidade 6ssea com fraturas, destruicdo da cortical e perda do trabeculado na porgdo esponjosa.
Pacientes oncologicos precisam receber atencdo especial na orientacdo de higiene, profilaxia dentaria e
fluorterapia, a fim de manter os dentes integros no arco sem a necessidade de intervengdo cirdrgica ou
periodontal (CURI et. al., 2000; DOS SANTOS et. al., 2013).

A placa supragengival polimicrobiana é considerada um possivel fator de risco para a interacao
mutagénica com a saliva, podendo contribuir no agravo de CCP. Doencas periodontais resultantes de ma
higiene oral também podem levar a infeccbes, com consequente liberacdo de mediadores inflamatérios,
potencializando o desenvolvimento de CCP (BLOCHING et. al., 2007).



InfeccBes bacterianas presentes na cavidade oral em pacientes oncoldgicos sdo comumente
associadas a doenca periodontal e endoddntica. Nestes individuos imunodeprimidos, microrganismos
considerados de baixa viruléncia podem tornar-se capazes de desencadear infec¢cdes locais ou sistémicas
importantes. Invasfes bacterianas ao tecido pulpar levam a destruicdo e consequente desenvolvimento de
lesBes periapicais, que representam um foco infeccioso (BLOCHING et. al., 2007; PAIVA et. al, 2010). As
infeccdes endoddnticas podem gerar alteracdes na microbiota antes e depois do tratamento quimioterapico
(VIER et. al, 2005; GALINDO et. al., 2016).

Assim, o tratamento endoddntico € de suma importancia na eliminagdo do tecido necrotico,
eliminando foco de infeccdo e conservando o elemento dental sem necessidade de extracdo. Véarias
pesquisas tem investigado o papel das bactérias e como deve ser sua eliminagdo, uma vez que a maioria
das infeccdes s&o polimicrobianas (SETO et. al., 1985; GALINDO et. al., 2016).

O conhecimento adequado do CCP, seu tratamento, consequéncias, além das condi¢des orais do
individuo acometido sdo fundamentais para auxiliar o cirurgido-dentista a planejar condutas e verificar qual
tratamento a ser proposto (SANTOS et. al., 2013).

Os profissionais da odontologia, bem como médicos oncologistas e outros profissionais do ambito
hospitalar precisam estar cientes dos distlrbios e dificuldades decorrentes da radioterapia de cabeca e
pescoc¢o para que possam ajudar estes pacientes na busca por uma melhor qualidade de vida e saude
antes, durante e apés o0 seu tratamento radioterapico. Pensando assim, esse trabalho busca reunir e
analisar as principais alteragdes que o tratamento radioterapico de cabeca e pescoco traz a cavidade oral

dando énfase a polpa dental e ao tratamento endodéntico.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho teve como busca de seus dados nas bases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Instituto
Nacional do Céncer (INCA) e MedLine, publicados entre os anos de 2000 a 2022, nos idiomas inglés e

portugués. Apds os dados serem coletados foi feita uma analise critica acerca do assunto.

3. REVISAO DA LITERATURA

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) é representado por uma variedade de neoplasias malignas
com epidemiologia, histéria natural, patologia, tratamento e progndstico distintos. O CCP representa cerca
de 10% dos tumores malignos envolvendo varios sitios, sendo 40% dos casos na cavidade oral, 25% na
laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% em demais locais. Anualmente existem mais de
oito milhées de casos novos de cancer no mundo, dos quais mais de 200.000 originam-se na boca
(VISSINK et. al., 2003; JHAM et. al., 2006).

A associacdo do consumo de cigarro e bebida alcéolica esta relacionada a um maior risco para os
cénceres de cavidade oral, orofaringe, laringe e hipofaringe, com risco ainda mais elevado aos usuarios
compulsivos dessas substancias. Esse fendbmeno pode ser biologicamente explicado, pelo menos em
parte, pelo metabolismo do etanol na cavidade oral e a presenca de agentes carcindgenos provindos do
tabaco (PETTI et. al., 2005).



Conforme preconizado em estudos por diversos autores, todo paciente portador de CCP deve
passar por um protocolo odontolégico prévio ao tratamento oncolégico. Esse protocolo inclui exame clinico
do paciente; avaliacdo radiografica; exodontias com técnicas cirdrgicas menos traumaticas possiveis;
tratamento endoddntico com apicectomia quando necessario; restauracdes das lesdes de carie.; troca das
restauracdes infiltradas; correcdes de proteses mal adaptadas; orientacdes para seguir durante a
radioterapia quanto a dieta, fumo, bebidas alcodlicas ou acidas; além de orientacdo quanto ao uso escovas
macias, pastas fluoretadas, uso de fio dental, escovas interproximais (LIMA et. al., 2003; MENDONCA et.
al., 2005; FREITAS et. al., 2011).

E de extrema importancia que aconteca o tratamento odontolégico prévio a radioterapia, para
adequacéo do meio bucal e eliminagdo de focos de infec¢des ativas, bem como identificagdo e remogéo
de possiveis fatores de risco para complica¢des orais durante o tratamento (RUBIRA et. al., 2007). Com
tratamento antineoplasico, 0s pacientes geralmente apresentam uma ou mais complicacdes bucais que
causam perda de qualidade de vida, pois experimentam dor, problemas de degluticdo, fonacdo e
comprometimento nutricional pela dificuldade de se alimentar (FREITAS et. al, 2011).

As condi¢Bes desfavoraveis mais comuns na cavidade oral sdo xerostomia, osterradionecrose,
mucosite e candidose. A xerostomia € a sensacdo de boca seca, que pode ser causada por uma
diminuicdo ou ndo da funcdo das glandulas salivares, com alteracdo na quantidade e na qualidade da
saliva. A osteorradionecrose é a complicagdo mais importante decorrente da radiacdo ionizante, que atinge
maxila e/ou mandibula, onde possui comportamento agressivo. E associada com sinais e sintomas como
fistulas intra ou extrabucais, trismo, dificuldades mastigatérias, dor, fratura patolégica, infeccdo local e
drenagem de secrecéo purulenta. A mucosite é a inflamagéo da mucosa oral, que acomete primariamente
os pacientes e provocando picos de dor. A candidose é o surgimento patologico de lesGes a partir do
desenvolvimento de microrganismos tipo candida (VISSINK et. al., 2003; JHAM et. al., 2006; FREITAS et.

al., 2011).

A radioterapia é o tratamento mais utilizado no céncer de cabeca e pescoco, e consiste em
radiacdes ionizantes, que atuam sobre o DNA das células malignas, levando a morte celular ou a perda de
sua capacidade reprodutiva. Altas doses de radiacdo em extensos campos levam a efeitos desfavoraveis
ao organismo, principalmente na mucosa oral (CIUPA et. al.,, 2014). Os efeitos colaterais precoces
ocorrem durante o tratamento e no periodo imediatamente pos-terapia, de 2 a 3 semanas apds a
conclusdo do tratamento. Os efeitos crénicos podem se manifestar anos mais tarde (GALBIATTI, et. al.,
2013).

Um dos primeiros problemas dentais que surgem apos o término da radioterapia sdo as caries.
Relatos de defeitos no esmalte de pacientes submetidos a irradiagao ionizante para cabeca e pescocgo tém
sido descritos. Embora o mecanismo que leve a essa ocorréncia ainda seja estudado, a hipossalivacdo
resultante do tratamento € um fator que explica essa alta incidéncia (WALKER et. al.,1975). Tais
mudancas sao responsaveis por uma substituicdo no equilibrio oral, levando a uma flora altamente
cariogénica. Em questdo de alguns meses um grande nimero de dentes € acometido por caries de
atividade muito agressiva, que leva a situacéo no qual a decisao deve ser entre o tratamento endodéntico
prioritariamente ou a exodontia (KIRKEVANG et. al., 2003).

A exodontia em pacientes que foram submetidos a tratamento por radioterapia torna-se

preocupante, uma vez que € alto o risco de necrose 6ssea, desenvolvendo osteonecrose dos maxilares.



Para dentes com indicagdo de exodontia tem-se como escolha a utilizagdo de elasticos ortoddnticos,
promovendo avulsdo dos mesmos por um processo menos traumatico. Entretanto, dentes fortemente
aderidos ao osso e com multiplas raizes sé sédo removidos empregando-se a técnica convencional, sendo
necessdria a oxigenacao hiperbarica do paciente antes do procedimento e manutencdo apés o término
(VISSINK et. al., 2003; OH et. al., 2009).

Uma excelente alternativa a exodontia é o tratamento endodéntico. Tem sido também sugerido que
a radioterapia pode levar a alteracdes citoplasmaticas e nucleares em fibroblastos metaplasicos, reducao
da vascularizagéo, fibrose, degradagéo hialina e atrofia da polpa (SHENOY et. al., 2007).

Assim, o tratamento endodéntico € de suma importancia na eliminagao do tecido pulpar contaminado,
eliminando foco de infeccdo e conservando o elemento dental sem necessidade de extragdo. A literatura
traz relatos sobre o papel das bactérias na polpa e peridpice dental e como deve ser sua eliminacdo, uma
vez que a maioria das infec¢gbes sdo polimicrobianas (SETO et. al., 1985; GALINDO et. al., 2016).

O sucesso no tratamento endodéntico depende em grande parte do desbridamento mecanico dos
canais radiculares. O preparo biomecénico dos canais radiculares constitui-se de uma tarefa ardua e
trabalhosa, com atencd@o especial aos canais atrésicos. Para isso é necessario limpar e moldar o SCR,
removendo tecidos organicos e inorganicos, reduzindo a carga microbiana (STOJICIC et. al., 2010).

A reducéo da carga microbiana durante a terapia endodéntica, assim como a desorganizacéo de
biofilmes presentes no sistema de canais radiculares é possivel através da combinacdo de
instrumentacdo, irrigacdo com agentes quimicos, aplicacdo de medicacdo intracanal entre as consultas, e
obturagdo tridimensional dos canais, que corroboram para a eliminacdo da microbiota presente
(PAREDES-VIEYRA et. al., 2012).

O exposto acima é de grande importancia quando se trata de pacientes submetidos a radioterapia
de cabeca e pescoco, pois estes devem estar o mais distante possivel de infecgbes secundérias ou
insucessos endoddnticos, dando assim a possibilidade da manutencdo da saude oral deles, excluindo a
possibilidade de desenvolver patologias e quadros como a osteorradionecrose (FARIA et. al., 2014).

E essencial salientar que o estado geral de satde do paciente interfere drasticamente na sequéncia
de cuidados e na tomada de decisdes em relacdo aos procedimentos clinicos realizados, uma vez que
individuos submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco ja se encontram em um estado mais fragilizado,

de baixa imunidade e psicoldgico afetado devido a doenca maligna instalada

4.CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento odontoldgico prévio ao oncoldgico busca evitar possiveis infeccGes
locais que possam resultar em maiores complicagfes durante ou apés a terapia. Sendo assim, o cirurgido-
dentista tem o papel fundamental na prevencdo e diminuicdo dessas complica¢cdes, excluindo a extracao

dentaria e optando pelo tratamento endoddntico sempre que possivel.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/debridement
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