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Resumo
O cancer na regido de cabeca e pescoco € uma das neoplasias que mais afetam
pessoas no mundo. Acometem ldbios, tecidos moles e tecidos dsseos da cavidade bucal,
orofaringe, glandulas salivares, cavidade nasal e seios paranasais. A radioterapia, juntamente com
a quimioterapia e a cirurgia, sdo as principais modalidades de tratamento. Apesar de proporcionar
maior controle do tumor, vdrios sdo os efeitos colaterais associados ao tratamento oncolédgico.

As principais complicacdes da radioterapia na regido de cabega e pesco sdo: dermatite,
mucosite, candidose, disgeusia, cdrie por radiacdo, osteorradionecrose, trismo e xerostomia. O
presente estudo € uma revisao de literatura, na qual foram analisados artigos contendo defini¢des,
caracteristicas e os cuidados de pacientes que passaram pela radioterapia de cabeca e pescoco e
sofreram efeitos e reagdes adversas durante e apOs o tratamento radioterdpico. O objetivo do
trabalho foi analisar as complicacOes da radioterapia e as suas influéncias na qualidade de vida dos
pacientes, e a conduta clinica do CD frente aos mesmos. Ficou claro que é fundamental que uma
equipe multidisciplinar fagca o acompanhamento, dando toda a assisténcia necessdria aos pacientes.
O cirurgido dentista tem um papel de grande importincia neste contexto, sendo sua presenca
necessdria antes, durante e apds a radioterapia, com o intuito de prevenir as sequelas e tratar as que

possam ocorrer, possibilitando melhora na qualidade de vida.

Palavras — chaves: Cancer de cabeca e pescoco, radioterapia, odontologia.



Abstract

The cancer in the head and neck is one of the cancers that most affect people worldwide.
Affect lips, soft tissue and bone tissues of the oral cavity, oropharynx, salivary glands, paranasal
sinuses and nasal cavity. Radiation therapy together with chemotherapy and surgery are the main
treatment modalities. Although providing greater tumor control, there are several side effects
associated with cancer treatment.

The main complications of radiotherapy in head and neck are: dermatitis, mucositis,
candidiasis, dysgeusia, radiation caries, osteoradionecrosis, trismus and xerostomia. This study is a
literature review, in which articles were analyzed containing definitions, characteristics and care of
patients who have gone through radiation therapy for head and neck and suffered effects and
adverse reactions during and after radiotherapy. The objective was to analyze the complications of
radiotherapy and influences the quality of life of patients and the clinical management of the CD
forward to it. It became clear that it is essential that a multidisciplinary team follow up, giving all
necessary assistance to patients. The dentist has a very important role in this regard, and its
necessary presence before, during and after radiotherapy, in order to prevent and treat the after-

effects that may occur, enabling improved quality of life.

Key - words: head and neck cancer, radiatiotherapy, dentistry.
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Introducao

O cancer de cabeca e pesco¢co em nivel mundial representa 10% dos tumores
malignos, e as formas de tratamento mais eficazes empregadas sdo a cirurgia e a radioterapia
(RT), (01,06,21,31).

A radioterapia, dentre as modalidades terapéuticas para cura e controle das
neoplasias malignas de cabeca e pescoco ¢ um método bem estabelecido que tem como filosofia
a erradicagdo de células tumorais e preservagao dos tecidos normais incluidos no campo de
irradiacdo (02). Porém, apesar dos beneficios que essa terapia proporciona ao tratamento do
cancer bucal, também promove efeitos danosos aos tecidos normais presentes no campo de
radiacdo gerando um impacto negativo sobre a saude.

Dentre as lesdes que afetam o meio oral do paciente oncoterdpico, de importancia ao
cirurgido-dentista estdo a mucosite, infeccdo bucal, a funcdo glandular alterada, a
osteorradionecrose, a doenga periodontal, o trismo e a cdrie de radiacdo, e uma abordagem
multidisciplinar € essencial para tratamento de pacientes submetidos a radioterapia (03).

Para permitir a oferta adequada de cuidados odontoldgicos, € importante que a equipe
seja envolvida desde o inicio do tratamento oncoldgico. A avaliacdo prévia a esse tratamento
deve incluir também o histérico médico do paciente. O exame clinico odontolégico deve ser
realizado minuciosamente. A avaliacdo das experi€ncias anteriores do paciente e sua histéria
odontoldgica podem ajudar a avaliar sua capacidade de cumprir um programa preventivo de
cuidados bucais. Fazem parte dessa equipe de profissionais: cirurgides-dentistas, médicos
(cirurgides de cabeca e pescoco, cirurgides plasticos, oncologistas, radioterapeutas), enfermeiros,
psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais, onde todos, em suas dreas de
competéncia, trabalham e cooperam no atendimento ao paciente (02,05).

Em geral, pacientes oncoldgicos apresentam necessidades odontoldgicas significativas
que demandam atendimento prévio a radioterapia. O objetivo do tratamento € eliminar ou
estabilizar as condi¢des bucais para minimizar a infeccao local e sist€émica, antes, durante e apds
o tratamento do céancer, como também, acompanhar o possivel surgimento de sequelas
resultantes do tratamento radioterapico (05,06,09).

Sendo assim, a odontologia desempenha um papel importante nas diferentes fases

terap€uticas contra o cancer, influenciando na melhora da qualidade de vida dos pacientes (08).
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Revisao de Literatura

O Instituto Nacional do Cancer — INCA, revela que o cancer da cavidade oral tem
sua incidéncia na populacdo em torno de 40% de todos os tumores malignos da regido da
cabeca e do pescogo. Habitos como o tabagismo e o etilismo sdo os maiores fatores de risco
para o desenvolvimento desta doenca, que possui como diagndstico mais frequente o
carcinoma espinocelular (CEC), (14).

A radioterapia é uma modalidade de tratamento para tumores malignos, como o
carcinoma espinocelular, cujo agente terapéutico € a radiacdo ionizante. Esta radiacdo € capaz de
criar dtomos instdveis que danificam o DNA celular e impedindo a replicacdo da célula
neoplésica, (17). Atualmente emprega-se a unidade gray (Gy) para medir a intensidade da
radiacdo, que corresponde a um jaule por quilograma (1 Gy =1 jaule/Kg), (6, 10).

As radiagOes ionizantes sdo divididas em corpusculares e eletromagnéticas. As
corpusculares sdo representadas pelos elétrons, prétons e néutrons; as eletromagnéticas sao
chamadas de fétons, sendo representadas pelos raios X e pelos raios gama, (18). Agem sobre o
DNA nuclear levando a morte ou a perda da sua capacidade reprodutiva. Por estarem em
continuo processo de multiplicacdo, as células neopldsicas sdo passiveis de sofrerem os efeitos
da radiacdo. Entretanto, a capacidade de multiplicacdo varia de acordo com o tipo celular. Desta
forma, existe uma escala de radio sensibilidade tanto para células tumorais como para células
normais. Neoplasias embriondrias e linfomas s3o tumores radiossensiveis, enquanto que
carcinomas s3o moderadamente radiossensiveis (26). Para expressar a quantidade de radiacdo
absorvida pelos tecidos, foi proposta inicialmente uma unidade internacional. O Gray (Gy),
definido como 1 joule por quilograma (06). A radioterapia pode ser realizada em esquemas de
curta duragdo ou durante vérias semanas. Atualmente tanto a radioterapia externa quanto a
interna sdo aplicadas. A dose total na RT externa é dividida em varias e pequenas doses, com
o intuito de reduzir os efeitos colaterais. O tratamento ¢ didrio de segunda a sexta-feira, e as
sessoes variam de 10 a 15 minutos, com curso de aproximadamente 5 a 8 semanas. J4 na RT
interna, a fonte radioativa se aloja perto ou dentro do tumor (braquiterapia), ou entdo sao
ministrados radioativos liquidos via oral ou venosa, ou o iodo radioativo. A maioria dos
pacientes submetidos a radioterapia recebe uma dose total de 50-70 Gy como dose curativa.
Essas doses sao fracionadas em um periodo de 5-7 semanas. Doses superiores a 45 Gy ja sdo

responsaveis pelo aparecimento de efeitos colaterais (06, 07).
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As doses de radioterapia na regido de cabeca e pescoco sdo altas, causando diversos
efeitos téxicos e complicacdes aos tecidos normais (20, 27, 34). As complicagdes decorrentes
do tratamento radioterdpico dependem, além da quantidade total da dose, de outros fatores
como: tipo e radiossensibilidade do tecido sauddvel envolvido pela radia¢do, do
fracionamento da dose, idade, condi¢bes sist€micas, alguns vicios como o alcoolismo e o
tabagismo e higiene bucal inadequada (27).

Ao nivel de cabeca e pescogo, altas doses de radiacdo podem causar hipdxia, reducio
de suprimento sanguineo, necrose e consequentemente infec¢do. Da mesma forma, a pele
encontrada no campo irradiado poderd sofrer alteracdes como descamacgdo, formaciao de
bolhas, eritema, necrose, como também dor e ardéncia nos casos mais severos (27,30). Na
mucosa bucal pode propiciar o desenvolvimento de alteracOes estruturais e funcionais dos

tecidos, ocasionando complicacdes bucais (16).

A mucosite caracterizada pela presenca de mancha branca, eritema,
pseudomembrana e ulceracdo. Surge apds 7 dias do inicio da terapia radioterdpica, ou em
funcdo do uso de préteses mal adaptadas. A dor e queimagdo ocorrem na ingestdo de
alimentos, proporcionando desconforto , ardéncia bucal, e a dificuldade de se alimentar
(05,06,08,25).

A escala mais utilizada para medir a mucosite bucal € aquela da Organizacio
Mundial de Saide (OMS), que classifica a mucosite em quatro graus. O grau 0 € aquele no
qual ndo existem sinais ou sintomas. No grau 1, a mucosa apresenta-se eritematosa e dolorida.
O grau 2 € caracterizado por ulceras, € o paciente alimenta-se normalmente. No grau 3, o
paciente apresenta ulceras e sO consegue ingerir liquidos, e no grau 4, o paciente nao
consegue se alimentar (25,27).

Em decorréncia dos danos na mucosa bucal, o paciente ird relatar dor, o que pode
levar a necessidade do uso de analgésicos durante o curso do tratamento (05). Os tratamentos
propostos compreendem, aliviar a dor do paciente o bochecho com clorexidina a 0,12% ou
0,2%, duas vezes ao dia. Nos casos de ulceracdo intesa é recomendado a aplicacdo de
anestésicos topicos. A laserterapia € citada como tratamento preventivo, sendo aplicada antes,
durante o tratamento radioterdpico. (04,17,18,21)

A mucosite pode ser agravada por infecgdes oportunistas, como as fungicas. O

estabelecimento destas micoses na cavidade bucal sdo decorrentes de fatores como: desordens
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enddcrinas, lesdes em mucosas, higiene oral deficiente, tratamento prolongado com
antibidticos e corticosteroides. (17,25,26)

Outro fator predisponente do paciente irradiado € reducdo do fluxo salivar, somado a
sensa¢ao de boca seca, que desencadeia a xerostomia. A xerostomia compreende o estado em
que o fluxo salivar encontra-se inferior a 0,3ml/min. Infec¢des virdticas e bacterianas (bacilos
gram positivos € gram negativos) também estdo associadas. O tratamento das infeccdes
antifingicos, antibidticos sistémicos ou tépicos. Como exemplo de antiftingicos,
enxaguatorios bucais, e saliva artificial, (08,19, 20, 27).

As céries podem surgir de 3 a 12 semanas apds a radioterapia, considerando e que os
componentes organicos e inorganicos dos dentes podem ser alterados pela radiacdo, tornando-
os mais susceptiveis a descalcificagdo e consequentemente ao processo carioso. A prevengao
e o tratamento consistem em utilizar substitutos salivares (salivas artificiais) e, estimular o
paciente a ingerir muito liquido, e diminuir o consumo de agucares, (25,33,34).

A osteorradionecrose € uma das complicacdes mais severas da radioterapia,
ocorrendo sete vezes mais na mandibula que na maxila, devido a sua alta densidade Ossea e
menor vascularizagdo. Cerca de 74% dos casos ocorrem nos primeiros trés anos apds a
radioterapia. A radiac@o ionizante torna os canais vasculares estreitos, o que diminui o fluxo
sanguineo, produzindo uma drea pouco resistente a trauma e de precdria regeneracdo. Sendo
assim, ndo € indicado procedimentos traumdticos que podem promovera necrose ossea. As
exodontias devem ser realizadas no minimo de duas semanas antes do tratamento
radioterdpico. Entretanto, outras varidveis devem ser consideradas como as condi¢des clinicas
e sociais do paciente, (12, 16, 32).

E vélido lembrar ainda, que o risco da osteorradionecrose persiste por toda vida.
Dentre os tratamentos propostos, a oxigenacao hiperbdrica vem sendo uma alternativa. Deve-
se ressaltar que embora a oxigenacdo hiperbdarica seja uma imensa ajuda para pacientes com
osteorradionecrose, os tecidos mortos devem ser removidos, pois o sequestro 6sseo nao
retornard as suas fun¢des normais, (21, 32).

O periodonto, como todos os outros tecidos, também é sensivel aos efeitos da
radiacdo. Radiograficamente, observa-se mudancas no alvéolo, pois apds a radiacdo, nota-se
ampliacdo do espaco do ligamento periodontal e destruicio do osso trabecular. Estas
mudancas sugerem que o risco da doenga periodontal aumente, (09,10,22).

Os miusculos mastigatorios quando dentro do campo de radiacdo, apresentam edema,

destrui¢do celular e fibrose. O trismo radio-induzido, que se estabelece de 3 a 6 meses apds o
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término do tratamento, tem um impacto significante na qualidade de vida dos pacientes,
(23,24).

O trismo, dificulta a mobilidade mandibular, compromete tanto a higiene bucal como
os demais cuidados odontoldgicos. Exercicios dos musculos mastigatérios envolvidos, com
abridores dinamicos de boca, para alongi-los e aumentar a abertura bucal, como também o
uso de antiinflamatérios nao esteroidais (AINES) para dor, faz parte do tratamento de tal
envolvimento muscular, (24).

Definida em alguns estudos, como a diminui¢do ou perda substancial do paladar, a
hipogeusia apresenta- se como reflexo da estomatite e da xerostomia. Para maioria dos
pacientes, os sentidos retornam em 4 meses, porém alguns ficam com hipogeusia
permanentemente, (7,19,23).

Com o intuito de evitar ou amenizar as complicacdes orais causadas pela RT, o
cirurgido dentista deve agir preventivamente, promovendo um completo exame bucal e
periodontal, elaborando um plano de tratamento antes da terapia, composto basicamente de
orientacdo em higiene, raspagem, remog¢do de fatores de acumulo de placa, prevencdo de
possiveis infecgdes, (25,26).

O atendimento odontoldgico pré- radioterapia segue um padrido. Neste atendimento,
¢ realizada um completo exame clinico e radiografico. Sdo avaliados denti¢do, periodonto,
presenca de cdries, calculo e vitalidade, se hd presenca de sangramento gengival,
profundidade de bolsa, envolvimento de furca a sondagem. A higiene oral € avaliada
observando presenca de placa, calculo ou inflamagdo gengival. Caso o paciente use proteses,
parcial ou total, devem ser avaliadas quanto a higienizagdo e a satide de mucosa de apoio. No
exame radiografico, incluindo panordmica ou periapicais, € importante avaliar presenca de
lesOes periapicais, extensdo de doenga periodontal e presenca de raizes residuais, (27).

Informagdes sobre o tipo de neoplasia, o estadiamento da doenga, seu progndstico, e
o tipo de tratamento devem ser obtidas para direcionar o plano de atendimento odontolégico,
sendo que, em casos de progndstico ruim do tumor com terapia apenas paliativa, os cuidados
odontoldgicos a serem aplicados seguirdo o mesmo critério, a fim de reduzir a sintomatologia

dolorosa, (26).

A abordagem odontoldgica no tratamento pré-radioterdpico deve seguir conservadora

e preventiva, sempre proporcionado ao paciente o tratamento periodontal e o tratamento
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restaurador, deixando como ultima alternativa as extragdes dentdrias. Esta abordagem de

tratamento possibilita uma melhor qualidade de vida ao paciente, (22).
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Proposicao

O objetivo deste trabalho foi descrever os efeitos adversos do tratamento
radioterdpico na regido de cabecga e pescogo, e a conduta clinica do CD frente aos mesmos. A
literatura pertinente que trata do assunto foi revisada e apresentada através de revisdo de

literatura.
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Metodologia da Pesquisa

Trata-se de uma revisdo de literatura que realizou um levantamento de artigos
cientificos que abordavam o tema nas seguintes bases de dados na internet: Portal Capes,
SciELO e Pubmed. Os seguintes descritores foram empregados na busca das publicacoes:
head and neck cancer, radiation therapy, dentistry, cancer de cabega e pescogo, radioterapia,
odontologia.

Foi feita a identificagdo e andlise dos aspectos relevantes ao estudo. Assim foram
citados artigos contendo:

- Defini¢oes, caracteristicas e os cuidados de pacientes que passaram pela radioterapia de
cabeca e pescoco e sofreram efeitos e reacdes adversas durante e apds o tratamento
radioterdpico.

- As complicagdes da radioterapia e as suas influéncias na qualidade de vida dos pacientes.

- A importancia de uma equipe multidisciplinar e de um cirurgido-dentista acompanhando

desde o inicio o tratamento de pacientes radioterdpicos.
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Resultados

Segundo a literatura revisada, a radioterapia ainda estd associada a reagdes e
complicacOes orais adversas, que afetam de forma significativa a qualidade de vida dos
pacientes. O acompanhamento de uma equipe multiprofissional se faz necessdria durante o
tratamento, e a avaliacdo prévia de um cirurgido — dentista € de extrema importancia para os
pacientes que receberdo radioterapia na regido de cabeca e pescoco, pois proporciona melhor

qualidade de vida aos mesmos.
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Discussao

Comumente quando um paciente recebe o diagndstico de cancer, sua atencdo volta-
se para a doenca, suas implicagdes e progndstico, deixando de lado alguns cuidados bdsicos
como a satde bucal. O cincer de cabeca e pescoco € uma doenca comum na atualidade e, em
seu tratamento, a radioterapia tem papel essencial, (18,17).

Wildt et al . em seus estudos com casos de carcinoma espinocelular da cavidade oral,
avaliou o tratamento e o progndstico dos pacientes. Afirmaram que a cura desse carcinoma
pode ser obtida com cirurgia, radioterapia e pela combinacdo de ambos. Consideraram
também, o problema de que os tumores da cavidade oral ainda ndo sdo adequadamente
tratados, enfatizando-se a necessidade de realizar o diagndstico nas fases iniciais, (33,34).

Outra problemdtica, agora abordada na literatura de Rice, foram as interrup¢des no
tratamento, causadas pela agressividade de efeitos da radioterapia, que podem ocasionar piora
no quadro clinico, (17). Quando a cavidade oral € exposta a altas doses de radiacdo, seu
equilibrio sofre efeitos dramdticos e a grande maioria dos pacientes apresenta algumas
complicagcdes agudas ou cronicas associadas ou ndo aos efeitos colaterais das
medicagdes,(2,26).

Os efeitos adversos mais observados da radioterapia de cabeca e pesco¢o na
literatura foram: mucosite, hipossalivacdo, lesdes de carie de radiacdo, disfagia, trismo,
necrose tecidual e osteorradionecrose. O cuidado com a saide oral deve fazer parte do
atendimento multidisciplinar ao paciente oncoldgico a fim de proporcionar um tratamento
integral, (26,27, 28).

Foi consenso nos estudos, que a prevencdo é a palavra de ordem no paciente
irradiado, ja que evita a conduta curativa, proporcionando bem estar € um melhor quadro
clinico geral do paciente. A avaliacdo do estado dentério e periodontal sio muito importantes
para definicao da conduta pré- radioterdpica, (13,16).

Devido a preocupacdo com a padronizacdo do trabalho dos profissionais dentistas,
um protocolo de atendimento pré — radioterapia foi exposto, com o intuito de orientar a
abordagem de pacientes oncoldgicos. Varios trabalhos encontrados na literatura apresentaram
0 mesmo protocolo para atendimento e tratamento (20,24).

Informagdes sobre o tipo da doenca, estadiamento e seu progndstico devem ser
levados em conta para direcionar o plano de tratamento odontoldgico a ser seguido, visto que

em casos de terapia apenas paliativa, os cuidados odontolégicos indicados seguirdo o0 mesmo
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critério, a fim de reduzir a sintomatologia dolorosa e proporcionar maior conforto ao paciente.
Por outro lado, quando o paciente possui grandes chances de boa evolucdo, a avaliacdao
odontoldgica prévia pode diminuir o ndimero de necessidades dentdrias pds - radioterdpia
como restauracoes, endodontias e exodontias, (30).

De acordo com o exposto na literatura de Lopes et al. e Hancock et al., nas consultas
odontoldgicas prévias a RT sdo realizados procedimentos como remog¢ao de placa, aplicacao
topica de fldor, indicacdo de antissépticos e antiflingicos orais, exercicios mandibulares para
prevencao de trismo e o uso de laser de baixa intensidade, (04,06, 30).

A laserterapia de baixa intensidade tem sido aplicada com sucesso, através de técnica
simples e atraumdtica, na prevencao e tratamento da mucosite oral. O uso do laser reduz a dor,
o edema e acelera a reparacdo das ulceragdes, mesmo que alguns estudos defendam sua
efetividade apenas no controle da dor. (06,13, 25).

A adequacdo do meio bucal do paciente deve ser a prioridade no tratamento pré-
radioterdpico, eliminando nao s6 os focos de infeccdo ativos como também aqueles que
podem se exacerbar durante e apds a radioterapia, (01, 06). Este protocolo, possibilita
diagndsticos e condutas clinicas antecipados, aumentando as chances de um prognéstico
favoravel ao fim do tratamento, (13).

Como um dos principais efeitos tardios, relacionado a mé evolugdo, citou-se em
vdrios artigos revisados a osteorradionecrose, que pode ser considerada a principal razao para
extragdo de todos os elementos dentarios de progndstico duvidoso, (29,30,31).

A maioria dos trabalhos mostrou que as exodontias realizadas antes do inicio da
radioterapia, num periodo de 3 semanas antecipadas, previne a ocorréncia de
osteorradionecrose. Porém no trabalho de Bonan et al., as extragdes realizadas previamente a
radioterapia, ndo preveniram a ocorréncia da osteorradionecrose, (30).

Como uma das consequéncias que provocaram maior impacto na qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos, a xerostomia foi considerada na literatura, como a maior culpada
pela interrupcdo do tratamento pela maioria deles. Isto deve-se a dificuldade na alimentacdo e
na fala, perda de apetite e de peso e formacao de lesdes cariosas, (32).

Foi de consenso em toda a literatura, que o planejamento odontolégico realizado
previamente ao inicio da radioterapia, otimiza e evita interrup¢des durante o tratamento,

proporcionando melhora na qualidade de vida e taxa de sobrevida do paciente, (33).
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Conclusao

Passa a ser fundamental que uma equipe multidisciplinar faca o acompanhamento do
paciente dando toda a assisténcia necessdria. O cirurgido dentista tem um papel de grande
importancia no tratamento destes doentes, sendo sua presenca necessdria antes, durante e apos a
radioterapia, para prevenir as sequelas e tratar as que possam ocorrer, possibilitando melhora e
aumento na taxa de sobrevida dos pacientes. Especificamente, na odontologia, o tratamento pré-
radioterdpico possibilita melhores condutas clinicas , o que influencia diretamente no bem estar

fisico dos pacientes.
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