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RESUMO

A radioterapia é uma opc¢éao para tratamento de cancer de cabeca e pescoco e, apesar de sua eficacia,
esse tratamento acarreta em alteracdes na cavidade oral. Dentre elas podemos citar xerostomia, carie de
radiagdo, mucosite oral, osteorradionecrose, candidiase e trismo. O objetivo desse trabalho é realizar
uma revisao de literatura visando analisar o que se aborda sobre essas alteragBes na cavidade oral e 0s
tratamentos mais utilizados, buscando a melhoria da saude bucal e bem estar do paciente. Métodos:
Para a realizacdo dessa revisdo narrativa da literatura foi realizada uma busca por materiais cientificos
sobre as principais alteracfes bucais em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o na
lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos trabalhos de conclusdo de curso e artigos sem relacdo
com o tema proposto. Conclusdo: Inevitavelmente o tratamento com radioterapia em cabeca e pescoco
acarreta em alterages bucais, sendo assim, € de suma importancia a realizacdo de acompanhamento
do paciente durante todo tratamento minimizando os efeitos da radiacdo sobre os tecidos da cavidade
oral.
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1. INTRODUCAO

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e drgdos considerados malignos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo, sendo esta denominada metastase. As causas de cancer sdo variadas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio
ambiente e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural. As causas internas séo, na maioria
das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas (INCA, 2011).

Os tumores de cabecga pesco¢o que em nivel mundial representa certa de 10% dos tumores malignos,
envolve varios sitios, sendo que uma média de 40% dos casos ocorre na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na
faringe, 7% nas gandulas salivares e 13% nos demais locais. Anualmente ocorre mais de oito milhdes de casos
novos de cancer no mundo, dos quais mais de 200.000 originam-se na boca (PEREIRA et. al., 2017).

O tratamento das neoplasias malignas de cabeca e pesco¢o € uma combinacdo de técnicas cirurgicas,
radioterapicas e, algumas vezes, quimioterapicas sendo todas as intervencfes causadora de injurias aos tecidos
moles e duros da cavidade oral (BARBIRATO et. al., 2017).

Os pacientes oncolégicos devem ser examinados pelo cirurgido dentista tdo logo tenham sua doenca
diagnosticada, e o tratamento odontolégico deve ser iniciado preferencialmente antes do oncoldgico. A
radioterapia é na atualidade uma das principais modalidades terapéuticas para alguns tipos de cancer, sendo um
método eficaz no combate a doenga, porém, acarretam possiveis alteracbes nos tecidos sadios, gerando
consequéncias que muito interessam ao profissional de odontologia (FERREIRA et. al., 2021).

Os efeitos secundarios da radioterapia sdo extremamente prejudiciais ao paciente. Nos casos em que a
radiacdo ionizante é direcionada para a regido de cabeca e pescog¢o, o cirurgido-dentista tem a funcdo e a
responsabilidade de abordar o paciente de forma diferenciada, considerando os riscos de acidentes e
complicacBes direcionando abordagens clinicas preventivas e terapéuticas adequadas. Devem ser pensados e
avaliados os riscos e beneficios da manutencgdo de elementos dentarios e/ou raizes residuais associados a leses
periapicais, de reabilitacdes dentarias fixas com progndstico desfavoravel, infecgfes odontogénicas e periodontais
(BARBIRATO et. al., 2017).

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre as alteragBes bucais em pacientes

submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco.

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
Cancer (INCA) e MedLine, publicados entre os anos de 2012 a 2022, nos idiomas inglés e portugués. Apos

os dados serem coletados sera feita uma analise critica acerca do assunto.

3. REVISAO DE LITERATURA

O diagnéstico precoce do cancer de boca é dificultado pelo fato da lesdo ndo apresentar ou apresentar
pouca dor nas fases iniciais, ndo levando o individuo a buscar informacéo e assisténcia. Muitas vezes, elas
passam despercebidas pelos olhos do clinico, durante o atendimento de rotina, retardando o diagnéstico e o

tratamento e a sobrevida do paciente. As pessoas com habitos deletérios, tais como tabagismo e alcoolismo,



devem ter cuidado redobrado. Por isso, se faz importante o treinamento dos cirurgides-dentistas para
realizacdo de um adequado exame da mucosa bucal, especialmente em pacientes fumantes e etilistas, tendo
em vista que a maioria das les6es sdo indolores e se localizam em locais, muitas vezes negligenciados, por
alguns profissionais (MODOLON, 2021).

Sabe-se que a Radioterapia (RT) é um tratamento eficaz e amplamente utilizado para as neoplasias
malignas de cabeca e pescoco (CARVALHO et. al., 2019). Porém, essa irradiacao local tras consigo algumas
complicacfes imediatas ou tardias. As complica¢Bes bucais da radioterapia em regido de cabeca e pescoco
sdo amplamente conhecidas, tais como, mucosite, xerostomia, disgeusia, trismo, céarie de radiacdo e
osteorradionecrose. A prevencdo ou reducdo da incidéncia e severidade dessas complicacdes sé&o
fundamentais para a manutengéo da saude bucal, tendo o dentista um papel primordial antes, durante e apds
a radioterapia (BORGES et. al, 2018).

O cirurgido dentista desempenha um importante papel na prevencdo e proservagdo da salde bucal
desses individuos, atuando diretamente na cavidade oral dos pacientes submetidos a radioterapia, estejam
eles a nivel de internacdo hospitalar ou ndo. Os cuidados vao desde orientacdo de habitos de higiene oral até
tratamentos que venham diminuir ou eliminar possiveis focos de infec¢@o. A adequacéo prévia do meio bucal
é fundamental, antes, durante e apés o tratamento oncolégico para prevencdo e regressao das principais
lesbes decorrentes da radioterapia (FONSECA et. al., 2021).

3.1. Radioterapia

Radioterapia € uma modalidade de tratamento principal ou adjunta que consiste na utilizagdo de energia
eletromagnética ionizante ou corpuscular sendo bastante eficaz no tratamento do cancer com o objetivo de
erradicar a lesdo dando uma melhor qualidade de vida ao paciente e aumentando a taxa de sobrevivéncia. 0s
elétrons produzidos pela radiacdo sdo deslocados nos tecidos e ionizam o meio provocando uma reagéo
guimica que resulta em danos no &cido desoxirribonucleico (DNA) que impedem a replicacdo de células
neoplasicas (BARBIERI et. al., 2020).

A radioterapia de cabega e pescoco e a cirurgia sdo os tratamentos mais usados no combate a este tipo
de cancer. Os pacientes que sdo submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco frequentemente
desenvolvem alteracBes e sequelas durante o tratamento, as condi¢cdes desfavoraveis mais comuns sao:
xerostomia, osterradionecrose, mucosite oral e candidose (FREITAS et. al., 2021).

Radioterapia é uma das terapias locais mais eficazes utilizada atualmente, contudo, a radiacdo, além de
atingir a area tumoral, afeta tecidos saudaveis, que acabam sofrendo toxicidade local e podem provocar
complicagbes bucais decorrentes desse tratamento, como xerostomia, mucosite, disfagia, trismo, cérie de
radiacao, candidiase e, até mesmo, manifestacdes tardias, como osteorradionecrose (ORN) e perda de
insercdo periodontal. Dessa forma, os profissionais da odontologia devem realizar a importante funcdo de
prevenir, amenizar e tratar as complicagbes bucais que venham a aparecer em decorréncia do tratamento

oncologico na regido de cabeca e pescogo (LOPES et. al. 2020).

3.2. Xerostomia

Quando ha a inclusdo das glandulas salivares no campo de radiacdo durante o tratamento com
radioterapia, ocorre modificacdes quase sempre irreversiveis na producao e consisténcia da saliva. Sendo a

saliva de suma importancia na condi¢do fisiolégica da boca por possuir componentes antimicrobiano e



imunoglobinas responsaveis pela protecéo e lubrificacdo da cavidade oral, sua alteragcdo acarreta em um risco
aumentado de doenca cérie, candidiase e doenca periodontal (PLEMONS, AL-HASHIMI, MARK, 2014).

A xerostomia nada mais é que a diminuicdo da producdo de saliva durante e pds tratamento de
neoplasias realizado com radiacdo que acarretam em sintomas descritos pelo paciente como sensacéo de
boca seca, perda do paladar e apetite, dificuldade na fala, halitose e falta de retencéo da protese (TEIXEIRA,
PEREZ, PEREIRA, 2022).

Embora seja uma alteracdo comum e extremamente desagradavel, o controle da xerostomia pode ser
através de aplicacBes topicas de fldor, saliva artificial, pilocarpina de 2mg, terapia a laser, acupuntura,
estimulo salivar através de goma de mascar sem agUcar, aumento de ingestdo de liquidos, cuidado com a
higiene oral didria, consultas odontoldgicas regulares, além de uso de medicac¢des descritos pelo médico
oncologista (ALMEIDA & KOWALSKI, 2010)

Figura 1. Mucosa oral em um paciente com xerostomia

Fonte: BASCONES et. al. (2007)

3.3. Mucosite Oral

Uma das alteragBes adversas causadas pela radioterapia em regido de cabeca e pescoco e
observado em pacientes que sdo submetidos ao tratamento antineoplasico é a mucosite oral, sendo uma
condicdo inflamatéria da mucosa, caracterizada em lesdes ulcerativas, eritema, hemorragia, edema, dor,
desconforto, disfagia, influencia no estado nutricional e debilidade sistémica (FERNANDES et. al. 2021).

A organizacdo Mundial de Salude (OMS), classificou a mucosite em quatro graus. O grau 0 é aquele
no qual ndo existem sinais ou sintomas. No grau 1, a mucosa apresenta-se eritematosa e dolorida. O grau 2,
€ caracterizado por Ulceras e o paciente alimenta-se normalmente. No grau 3, o paciente apresenta Ulceras e
s6 consegue ingerir liquidos. Por ultimo, no grau 4, o paciente ndo consegue se alimentar (VOLPATO et. al.,
2007).

Ainda que as lesdes ndo possam ser completamente evitadas, existem estratégias preventivas que
podem ajudar a diminuir a incidéncia, gravidade e a sua duracdo. Um dos tratamentos recomendados para o
manejo da mucosite é a laserterapia, que possui potenciais efeitos analgésicos e anti-inflamatérios e

bochechos com Clorexidina, que minimiza a severidade das les6es em conjunto de uma boa higiene oral.



Figura 2: Mucosite Induzido por radiagédo

Fonte: MENEZES et. al. (2014)

3.4. Carie de Radiacao

Uma das primeiras consequéncias da radioterapia € o desenvolvimento de carie. Pacientes irradiados
possuem um maior risco para o desenvolvimento de um processo carioso rapido e desenfreado conhecido
como carie de radiacdo (DUARTE- FILHO, 2019).

As céries por radiacdo sdo caracterizadas por apresentarem uma rapida progressado, atingindo as
superficies lisas das regides cervicais dos dentes devido a grande reducédo do fluxo salivar e tornando-as
assim mais suscetiveis ao acumulo de biofilme dentario e agregacdo da microbiota cariogénica na superficie
do dente (COIMBRA et. al., 2020).

O tratamento € realizado com a remog¢éo do tecido cariado, restauragcdo com iondmero de vidro e
realizacdo de bochechos com flior. E importante lembrar que o cirurgido-dentista deve orientar o paciente,
pois este pode ter lesbes de cérie de radiacdo durante toda sua vida apds a realizacdo do tratamento

radioterapico, e por isso é necessario um cuidado maior com a higiene.

Figura 3: Caries cervicais em pacientes irradiados

Fonte: BASCONES et. al. (2007)

3.5. Trismo

Trismo consiste na dificuldade de abertura da cavidade oral apds a radioterapia (SANTOS et. al., 2022).
Ocorre quando os musculos mastigatdrios juntamente com a articulacdo temporomandibular (ATM) sdo
comprometidos e acabam perdendo sua funcéo dificultando assim a abertura da boca (COIMBRA, et. al,



2020); além de causar dor e desconforto, o trismo interfere na alimentagdo e tratamento do paciente,
acarretando em desnutricdo e complica¢gBes bucais por falta de tratamento.

O trismo pode se desenvolver a partir de 3 a 6 meses apés o tratamento com radiacdo. No trismo que
surge apoés o tratamento do cancer, as causas podem ser variadas, resultante da fibrose pela radioterapia e
da resseccao Gssea ou muscular decorrente do procedimento cirdrgico, por remocao de estruturas ou fibrose
cicatricial (ICHIMURA e TANAKA, 1993).

Figura 4: Trismo em pacientes em tratamento.

Fonte: BAIOCCHI (2022)

Por ndo haver um protocolo terapéutico, o cirurgido-dentista pode lancar méao de tratamentos paliativos
como orientacdo adequada visando diminuir a limitacdo, como por exemplo: exercicios mandibulares,
massagens, utilizacdo de dispositivos de mobilizacdo da mandibula, eletroterapia, laserterapia e fisioterapia
mastigatoria no inicio do tratamento para a prevencao dos casos.

3.6.Osteorradionecrose

Dentre as complicagbes associadas a radioterapia de cabeca e pescocgo, a Osteorradionecrose (ORN)
aparece como umas das mais agressivas. A ORN é definida como uma exposi¢cdo 6ssea através de uma
abertura na pele ou mucosa bucal, persistindo como uma ferida que ndo cicatriza por trés meses ou mais
(CARVALHO et. al., 2018).

Osteorradionecrose é uma sequela tardia da radioterapia que apresenta maior recorréncia na regiao
0ssea mais compacta da mandibula devido a menor vascularizagdo dessa regido. Pode apresentar como
caracteristicas clinicas: Ulceragdo da mucosa com exposicao 0ssea, infeccdo, febre, halitose, limitagdo na
abertura da boca, presenca de dor constante, fistulizagéo para pele e mucosa (LOBO & MARTINS, 2009).

A osteorradionecrose (ORN) é uma das sequelas mais graves da radioterapia de cabeca e pescoco. A
dose de radiacao é o principal fator etiolégico associado a ORN, outros fatores devem ser levados em conta
como idade avancgada, género masculino, higiene bucal deficiente, m& nutricdo, uso continuo de &lcool e/ou
tabagismo (NEVILLE et al., 2009).

O diagnostico é realizado clinicamente e com exames de imagem e os fatores de maior risco que
acarretam no desenvolvimento dessa alteracdo sdo as doses de radiacdo utilizadas, doencas periodontais e
exodontias realizadas ap0s o tratamento radioterapico.

E de suma importancia que o paciente realize uma consulta odontoldgica antes de iniciar o tratamento

radioterapico, pois € através desta que o cirurgido-dentista ird realizar todos os procedimentos necessarios



procurando evitar a osteorradionecrose e é durante esse atendimento que o cirurgido-dentista orienta e

permite a manutencéo da saude bucal do paciente.

Figura 5: Area de ORN em regido anterior de mandibula

Fonte: MODOLON (2021)
3.7.Candidose

A candidose oral tem como agente etioldgico a Candida albicans e apresenta-se clinicamente com placa
pseudomembranosa aguda, de coloragédo branca e removiveis através de raspagem (SANTOS et. al., 2022).
Pode ser também: atréfica aguda, cronica hiperplasica, atréfica cronica, glossite rombdide e queilite angular.

Os pacientes irradiados apresentam uma queda salivar que acaba favorecendo o aumento da ocorréncia
da candidose. Pacientes acometidos por essa alteracdo relatam sintomas como: ardéncia e dificuldade na
ingestdo de alimentos, acarretando em uma reducao da qualidade de vida do paciente (FREITAS et. al. 2011).

Em relacdo ao tratamento, a primeira escolha é utilizar agentes tépicos, porém quando a alteracdo se
encontra agravada pode-se langar mao do uso de tratamentos sistémicos.

Figura 6: Candidose na lingua de um paciente irradiado.

Fonte: TURNER E SHIP (2007)

4. CONCLUSAO

Durante esse trabalho foi abordado as principais alteracdes bucais causadas pelo tratamento de cancer de
cabeca e pescoco com a radioterapia, podendo concluir que é de suma importancia que o paciente realize
acompanhamento odontoldgico antes, durante e pés o tratamento radioterapico, minimizando assim o surgimento
das alteragdes e diminuindo a incidéncia e complicagBes. Além de promover um acompanhamento continuo que
possa oferecer um suporte ao paciente resgatando as condic¢des ideais de salde, auxiliando em sua qualidade de

vida e autoestima.
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