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EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA DE CABECAE
PESCOCO: REVISAO DE LITERATURA
Karem Lorrany Martins Costa

Carla Cioato Piardi

RESUMO
Introducdo: O cancer de cabeca e pescoco apresenta grande incidéncia mundial e evidencia-se
como grande causa de inaptiddo e morte no Brasil. As modalidades terapéuticas para o
tratamento dos tumores de cabega e pescoco sdo a cirurgia, radioterapia e a quimioterapia, o
qual podem ser usadas isoladas ou em conjunto. Apesar dos beneficios trazidos no tratamento
do cancer com o uso da radioterapia e da quimioterapia, essas modalidades terapéuticas podem
provocar efeitos adversos na cavidade oral. As manifestacdes orais mais comuns causadas pela
radioterapia de cabeca e pescoco e a quimioterapia sdo: mucosite, xerostomia,
osteorradionecrose, trismo, cérie de radiacdo, disfagia e disgeusia, alteracdo do ligamento
periodontal e infec¢cdes oportunistas. O cirurgido-dentista desempenha papel importante em
uma equipe multidisciplinar, pois 0 mesmo deve atuar no acompanhamento e tratamento das
lesbes bucais. Objetivo: Apresentar através da revisao de literatura os efeitos adversos que
acometem a cavidade bucal em pacientes submetidos a terapia por radiacdo de cabeca e pescoco
e a quimioterapia, e demonstrar a importancia da atuacdo de um cirurgido-dentista no
tratamento das lesdes bucais antes, durante e apds o tratamento antineoplasico. Materiais e
métodos: Pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos nas seguintes bases eletronicas:
Pubmed, Scielo, LILACS e Google Scholar. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos
ultimos 11 anos, correspondente ao periodo de 2009 ao de 2020. Resultados: Apos a aplicacao
de critérios de elegibilidade, foram selecionados 33 estudos cientificos. Os estudos selecionados
abordavam 0s seguintes assuntos: mucosite, xerostomia, disfagia, disgeusia,
osteorradionecrose, alteramento do ligamento periodontal, carie de radiagdo, trismo, infeccbes
fangicas e virais e a importancia da atuacdo do cirurgido dentista no acompanhamento da salde
bucal antes, durante e ap06s o tratamento dos pacientes oncolégicos. Conclusédo: Eventos bucais
adversos acometem o0s pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco e a
quimioterapia, sendo necessario a atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento dos sinais e

sintomas das manifestagdes e aumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco. Radioterapia. Quimioterapia. Saude bucal.
Mucosite.



ADVERSE EFFECTS OF CHEMOTHERAPY AND HEAD AND NECK
RADIOTHERAPY: LITERATURE REVIEW
Karem Lorrany Martins Costa

Carla Cioato Piardi

ABSTRACT
Introduction: Head and neck cancer has a high worldwide incidence and is a major cause of
disability and death in Brazil. Therapeutic modalities for the treatment of head and neck tumors
are surgery, radiation therapy, and chemotherapy, which can be used alone or in combination.
Despite the benefits brought in the treatment of cancer with the use of radiotherapy and
chemotherapy, these therapeutic modalities can cause adverse effects on the oral cavity. The
most common oral manifestations caused by radiotherapy of the head and neck and
chemotherapy are mucositis, xerostomia, osteoradionecrosis, trismus, radiation caries,
dysphagia, and dysgeusia, alteration of the periodontal ligament and opportunistic infections.
The dental surgeon plays an important role in a multidisciplinary team, as it must act in the
monitoring and treatment of oral lesions. Objective: To present through the literature review
the adverse effects that affect the oral cavity in patients undergoing head and neck radiation
therapy and chemotherapy, and to demonstrate the importance of the performance of a dentist
in the treatment of oral lesions before, during and after antineoplastic treatment. Materials and
methods: Bibliographic search in books and scientific articles in the following electronic
databases: Pubmed, Scielo, LILACS and Google Scholar. Scientific articles published in the
last 11 years, corresponding to the period from 2009 to 2020, were included. Resultados: After
applying for eligibility, 33 scientific studies were selected. The selected studies address the
following subjects: mucositis, xerostomia, dysphagia, dysgeusia, osteoradionosis, alteration of
the periodontal ligament, caries of infection, trismus, fungal and viral infections and the
importance of dental surgery in monitoring oral health before, during and after the treatment of
cancer patients. Conclusion: Adverse oral events affect patients submitted to radiotherapy of
the head and neck and chemotherapy, requiring the performance of the dentist to treat the signs

and symptoms of the manifestations and increase the quality of life.

Key words: Head and neck cancer. Radiotherapy. Chemotherapy. Oral health. Mucositis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEC - Carcinoma espinocelular
CCeP - Cancer de cabeca e pescoco
Gy - Gray

DNA - Acido desoxirribonucleico
PH - Potencial hidrogeniénico
IMRT - Intensidade modulada do feixe
5-FU - Fluorouracil

HSV - Virus herpes simples

ORN - Osteorradionecrose

HBO - Terapia hiperbarica

AB - Abertura bucal sem dor

ABmM - Abertura bucal méxima
EXd - Excursdo lateral direita

PR - Protusdo mandibular
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1. INTRODUCAO

Em nivel mundial, o cancer de cabeca e pescoco constitui 10% dos tumores malignos
e abrange varios sitios, no qual a maior parte dos casos ocorrem na cavidade oral (40%), laringe
(25%), faringe (15%), glandulas salivares (7%) e demais locais (13%). Por ano, ocorrem mais
de oito milhdes de novos casos de cancer no mundo, sendo que mais de 200.000 se origina na
cavidade bucal (FREITAS et al.; 2011). Para maioria dos autores, o termo cancer bucal refere-
se especialmente ao carcinoma epidermoide. Isso se deve ao fato de que o carcinoma
espinocelular (CEC) ou epidermoide de boca representa 90% a 95% dos casos de cancer na
boca. O aumento das doengas cronico-degenerativas e suas distintas ocorréncias em diferentes
regides do pais é cooperado com o0 aumento da expectativa de vida, fatores sociais e ambientais
(TEIXEIRA et al.;2009).

A causa do cancer bucal é multifatorial e engloba condi¢cdes enddgenas, como
predisposicdo genética, e condi¢Bes exdgenas comportamentais e ambientais, como consumo
de bebidas alcodlicas, uso de tabaco, exposicdo a energia radiante emitida pelo sol, produtos
qguimicos cancerigenos e alguns microrganismos, da qual a integracdo pode advir na
manifestacdo do agravo (SANTOS et al.; 2011).

Para o controle dessas neoplasias, os tratamentos disponiveis sdo a cirurgia de cabeca
e pescoco, a radioterapia e a quimioterapia. A cirurgia geralmente é o tratamento de escolha e
pode estar associada a radioterapia, sendo a quimioterapia utilizada de maneira paliativa em
casos graves. Contudo, o tratamento é determinado conforme a localizacao, tipo histol6gico da
neoplasia, estadiamento clinico e situacao fisica do paciente (LOBO, MARTINS, 2009).

Freitas et al. (2011), afirmam que pacientes sujeitos a radioterapia em regido de cabeca
e pescoco, constantemente, manifestam alteracdes e sequelas de interesse da estomatologia,
sendo a xerostomia, osteorradionecrose, mucosite e candidiase, as complicacdes desfavoraveis
mais comuns. Relacionado ao tipo, dosagem, frequéncia do uso das medicagdes
quimioterapicas, manifestacdes bucais graves podem surgir. A literatura relata que 40% dos
pacientes oncoldgicos que sdo submetidos a quimioterapia apresentam alterac6es orais devido
a estomatotoxidade direta ou indireta, como mucosite, xerostomia e infec¢bes fungicas ou virais
(HESPANHOL et al.; 2010).

Atualmente, a Odontologia alcanca a prevencgéo, o diagnostico precoce e tratamento
terapéutico das doencas bucais. Desta forma, é necessaria uma atencdo especial do cirurgido-
dentista em relacdo ao céncer bucal, pois este, pode ser conceituado como um problema de

salde publica (SANTOS et al.; 2011). Portanto, € importante que o cirurgido-dentista realize



tratamentos clinicos preventivos que precedam a radioterapia ou a quimioterapia, sendo eles:
remocdo de restos radiculares, refazer restauragdes insatisfatorias, controle de cérie e
periodontopatias (SANTOS et al.; 2010). O cirurgido-dentista possui papel importante na
equipe multidisciplinar que atendem pacientes oncoldgicos. Assim, deve estar a par do
planejamento das distintas fases de tratamento das lesdes bucais, aléem de acompanhar, preparar
e orientar ao paciente, em relacdo as manifestagdes provocadas pela terapia antineoplésica
(LOBO, MARTINS, 2009).

Desse modo, este estudo tem como objetivo a revisao de literatura acerca dos efeitos
adversos que acometem a cavidade bucal em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescoco e a quimioterapia, além de mostrar a importancia da inser¢do do cirurgido-dentista em
uma equipe multidisciplinar no atendimento de pacientes oncoldgicos, atuando na prevencéo e

controle das manifestacdes bucais adversas.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, embasada mediante o uso de
livros e artigos cientificos de bases eletrénicas. Foram realizadas buscas de literatura cientifica
nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS e Google Scholar.

Ap0s a leitura sucinta analisando a compatibilidade dos artigos ao tema abordado,
foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos 11 anos, correspondente ao periodo
de 2009 ao de 2020. As palavras-chave utilizadas durante as buscas nas bases de dados foram:

Cancer de cabeca e pescoco, radioterapia, quimioterapia, satde bucal, mucosite.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Consideracdes iniciais

Cancer de cabeca e pesco¢o € um termo coletivo estabelecido por bases anatémico-
topogréficas para caracterizar tumores malignos do trato aerodigestivo superior (CENTURION
et al.; 2012). O céncer de cabeca e pescogo (CCeP) retrata uma ocorréncia mundial estimada
de 780.000 novos casos anualmente. Nesse grupo de neoplasias, 0s sitios anatdmicos incluidos
sdo: cavidade oral, que compreende mucosa bucal, labios, gengivas, palato duro, lingua,
assoalho da boca e trigono retromolar, faringe, a qual inclui: orofaringe (base da lingua e palato
mole), nasofaringe e hipofaringe (seio piriforme, parede faringea e area p6s-cricoide); cavidade
nasal e seios paranasais; laringe glotica e supraglética; e glandulas salivares. (BRAGANTE,
NASCIMENTO, MOTTA, 2009).

As neoplasias malignas evidenciam-se como grande causa de inabilidade e morte no
Brasil, tornando-se comum entre homens e mulheres, e ainda, apresentando alta diversidade na
distribuicdo em distintas partes do mundo (VIDAL, REVOREDO, 2010). Em rela¢édo ao tipo
histoldgico mais presente, o carcinoma espinocelular apresenta-se em 90% dos casos. Diversos
fatores de risco estdo envoltos na origem dos tumores de cabega e pesco¢o, Como a exposi¢ao
de fibras téxteis, niquel, couro, condic¢des e praticas sociais, uso do tabaco e consumo de bebida
alcodlicas. Tabaco e o &lcool séo os fatores de risco mais relevantes. Variantes como adultos
do sexo masculino com idade maior de 40 anos e etnia branca sdo apontados como fatores para
o0 seu desenvolvimento (BRAGANTE, NASCIMENTO, MOTTA, 2009). Porém, é importante
salientar que atualmente, a sexo feminino é incluido ao grupo de risco do cancer de boca devido
ao comportamento social, com ado¢do de habitos elitistas e tabagistas (SANTOS et al.; 2011).

As modalidades terapéuticas para tratamento dos tumores de cabeca e pescoc¢o incluem
cirurgia, radioterapia e a quimioterapia. Assim sendo, o tratamento a ser estabelecido dependera
da localizacdo, do estadiamento, do grau de malignidade do tumor e o estado de salde que o
paciente se encontra. Para a remocéao do tumor, o tratamento de primeira escolha € a cirurgia,
podendo ser associada ou ndo a radioterapia (SANTOS et al.; 2013).

Os tratamentos principais e mais efetivos para tumores de cabeca e pescogo sdo a
cirurgia e a radioterapia. No entanto, a quimioterapia e a imunoterapia atuam como terapias
adjuvantes. Nos estadios iniciais da lesdo, a cirurgia quanto a radioterapia possui resultados
bons, pois essas lesdes sdo limitadas ao seu local de origem e ndo apresenta propagacao
(FREITAS et al.; 2011).
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Em tumores com estadio Il, o tratamento de escolha é a cirurgia, entretanto, em
tumores com estadios mais avancados ressecaveis (estadios Il e 1V), opta-se pela cirurgia
associada a radioterapia. Pode-se associar também, a radioterapia e a quimioterapia, pois a
utilizacdo dos medicamentos quimioterapicos torna as células que sdo resistentes, sensiveis a
sua presenca (VIDAL et al.; 2010).

Para Miloro et al. (2016), a cirurgia é a pedra angular para grande parte dos tratamentos
para cancer da cavidade oral, pois oferece vantagens, como coleta de amostra para a analise
histopatoldgica e remocéo da lesdo com apenas uma modalidade e em apenas uma sessédo. A
maioria dos clinicos defendem a ressec¢do cirargica com anélise de sec¢do congelado das
margens, em estagios | e 1. No entanto, devido ao alto indice de segundas lesdes primarias na
populacdo com cancer de cabeca e pescogo, a maior parte das vezes € melhor optar pela

radiacdo, mesmo que cause efeitos colaterais a cavidade oral.

3.2. Radioterapia

A radioterapia se iniciou no final do século XIX, disparada pelo descobrimento dos
raios-X, da radioatividade e do radio-266 (LOPES, CHAMMAS, IYEYASU, 2013). A
radioterapia é gerada de forma ionizante, 0 meio iénico é ionizado, e se torna eletricamente
instavel. Portanto, a radiacdo age no DNA nuclear e leva a sua morte ou perda de sua habilidade
reprodutiva, no entanto, isso ocorre, pois, 0 DNA duplica durante a mitose e assim, as células
qgue duplicam sdo mais radiossensiveis. Sendo assim, as células neoplasicas sdo mais
vulneraveis, pois sempre estdo em atividade mitotica (FREITAS et al.; 2011).

A dose de radiacdo que é necessaria ao paciente € estabelecida de acordo com a
malignidade e localizacdo da neoplasia. Geralmente, o tratamento radioterapico é feito com a
dose total curativa entre 50 e 70 Gy, e é fracionada em um periodo de 5 a 7 semanas, 5 dias por
semana, aplicada 1 vez ao dia, sendo 2 Gy por fracdo (FREITAS et al.; 2011).

A teleterapia e a braquiterapia séo duas formas de aplicacdo da radioterapia. Assim
sendo, na teleterapia, 0 equipamento emite a fonte de radiacdo em uma distancia de 80 a 100cm
da pele do paciente, no qual dirige-se ao tumor. Os aparelhos principais usados na teleterapia
sdo os aceleradores lineares e os aparelhos de telecobaltoterapia. Ja a braquiterapia é aplicada
em tumores situados em regides mais acessiveis ao médico terapeuta, como tumores de colo de
utero, na boca, esdfago e bronquios. Nela, o isotopo radioativo que emite raios gama entra em
contato direto com o tumor, sendo, intracavitario ou intersticial. Como vantagem, a
braquiterapia irradia o tumor em altas doses, protegendo os 6rgaos e estruturas que 0s cercam.

Essa forma de tratamento conta com sistemas de alta tecnologia, que tem como objetivo
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diminuir o tempo de exposi¢éo, 0 que torna o tratamento com praticidade, rapidez e eficiéncia
(FREITAS et al.; 2012).

Outra técnica disponivel e que atualmente vem sendo muito utilizada, € a radioterapia
com intensidade modulada do feixe (IMRT), no qual atua centralizando o tumor e evita que a
radiacéo atinja os tecidos sadios provando efeitos adversos (LOPES, CHAMMAS, IYEYASU,
2013). A radioterapia com intensidade modulada do feixe, mostra-se favoravel cada vez mais
em relacdo as técnicas tradicionais como a radioterapia convencional (2D) e a conformacional
(3D). A IMRT oferece uma dose homogénea no volume alvo, e assim, reduz a doses nos tecidos
adjacentes. Caso seja necessario um melhor controle tumoral e aumento das taxas de sobrevida,
é essencial que haja um aumento da dose. Todavia, a IMRT possui um papel crucial na
qualidade de vida, uma vez que mantem a funcdo de alguns 6rgaos, como, por exemplo, as
glandulas salivares e estruturas adjacentes ao volume-alvo (REBOUCAS et al.; 2011).

No entanto, as lesdes aos tecidos dependeréo da dose total da radioterapia, dose efetiva
bioldgica, nimero e intervalo entre sessdes, tamanho do campo irradiado, agressao cirdrgica ou

traumatica ao tecido e fracionamento da dose (FREITAS et al.; 2011).

3.3. Quimioterapia

A utilizacdo da radioterapia associada a quimioterapia tem como objetivo a melhora
dos indices terapéuticos do tratamento, e assim, proporcionando uma melhora na sobrevida do
paciente (LOPES, CHAMMAS, IYEYASU, 2013). Essa modalidade terapéutica sistémica
pode ser utilizada como neoadjuvante, adjuvante, terapéutico ou radiossensibilizante. Portanto,
as drogas quimioterapicas agem sobre as células tumorais, e geram imunossupressao e
modificacfes na cavidade bucal, e assim, em muitas circunstancias, agravam o quando clinico
dos pacientes, causando a interrupc¢éo do tratamento e morbidez (HESPANHOL et al.; 2010).

As lesdes orais sdo as complicacGes mais recorrentes da quimioterapia antineoplasica,
e ocorrem devido a grande sensibilidade das estruturas bucais aos efeitos toxicos que possuem
0s medicamentos quimioterapicos. Tais lesGes possuem alta gravidade, podendo interferir nos
resultados do tratamento, complicacdes sistémicas, e aumento do tempo e custo da internagéo
hospitalar e consequentemente, diminuindo a qualidade de vida desses pacientes
(HESPANHOL et al.; 2010). Cerca de 70% dos pacientes com céncer que fizerem uso da
quimioterapia durante o tratamento, 40% irdo desenvolver manifestagGes orais. Contudo, iSso
se deve ao fato de que os quimioterapicos ao atuarem nas células malignas, ndo conseguem
distinguir as células normais da mucosa bucal. A frequéncia dos problemas bucais é

proporcional ao tipo da droga utilizada, dose e frequéncia do tratamento e fatores relacionados
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ao paciente, como idade, diagndstico, higiene oral antes e ap6s o tratamento. Sendo assim, a
higiene oral precéria ou a pré-existéncia de focos infecciosos amplifica o risco de infeccéo bucal
durante a quimioterapia. Deste modo, é extremamente importante a integracdo entre o dentista
e 0 médico oncologista, proporcionando ao paciente boa higiene bucal e assim, reduzindo riscos
de complicacdes sistémicas locais (LOPES, NOGUEIRA, LOPES, 2012).

Os efeitos adversos da quimioterapia estdo associados com a dose da droga utilizada
em determinando tempo, sendo, o intervalo da administracdo da droga mais relevante em
relacdo a dose total da droga. Entretanto, quando a dose é administrada em doses menores, por
um tempo maior, causa menores complicacfes orais do que quando a droga é administrada em
uma Unica dose (LOPES, NOGUEIRA, LOPES, 2012).

Na literatura, os agentes quimioterapicos com maior risco ao desenvolvimento de
manifestacdes orais sdo: Cisplatina, fluorouracil ou 5-FU, adriamicina, ciclofosfamida e o
metotrexato. As manifestacOes sdo classificadas em agudas e tardias, sendo que os efeitos
agudos acontecem durante o tratamento quimioterapico e agride tecidos com grande renovacao
celular, como a mucosa bucal. Em relacdo aos efeitos tardios, estes apresentam meses ou anos
apos o termino do tratamento, e acometem tecidos e 6rgdos com especificidade celular maior
(JESUS et al.; 2016).

3.4. Eventos bucais adversos

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo medidas terapéuticas efetivas no
combate ao céncer, contudo, ndo agem apenas nas células neoplasias, causando danos aos
tecidos sadios da cavidade bucal. Frente a isso, esses danos geram manifestagoes significativos
para a atuacao do cirurgido-dentista (VIEIRA et al.; 2012; VOLPATO et al.; 2014).

As manifestacfes orais mais comuns causadas pela radioterapia na regido de cabeca e
pescoc¢o sdo: dermatite, mucosite, xerostomia, disgeusia, disfagia, trismo, carie de radiacao,
osteorradionecrose, nas quais podem ser precoces e tardios, reversiveis ou irreversiveis (LOBO,
MARTINS, 2009). Em seu estudo, Junior et al., 2011, afirmaram que pacientes irradiados, logo
apos o inicio da radioterapia desenvolvem quadros graves de mucosite, dermatite, disgeusia
(diminuicdo da percepcdo gustativa), xerostomia e, em menor extensdo, candidose. E apos o
término do tratamento radioterapico, a mucosite se agrava, apresentando grau Il ou IV,

As alteracdes bucais decorrentes do tratamento quimioterapico séo diversas, e as que
mais apresentam prevaléncia sdo a mucosite, disfagia, alteracdo no paladar e candidiase. Sendo
a saude bucal precéria associada ao surgimento de complicac6es orais (LOPES, NOGUEIRA,
LOPES, 2012).
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3.4.1. Mucosite

A manifestacdo oral mais frequente decorrente da terapia antineoplasica ndo-cirurgica
é a mucosite oral. Esta é induzida por drogas citotoxicas e pela radiacdo de cabeca e pescoco
principalmente (FREITAS et al.; 2011). A mucosite oral é vista em 40% dos pacientes em
tratamento quimioterapico, e de 8 a 10% em pacientes em terapia por radiagdo, e sendo uma
complicagdo imediata ao tratamento. Os sintomas da mucosite ocorrem entre 7 a 10 dias de
tratamento, e essa resposta precoce aos efeitos tdxicos da radiacdo advém da baixa
radioresisténcia das celulas da mucosa oral, sendo a mucosite o fator dose-limitante para a
radioterapia. Contudo, o epitelio oral fica mais delgado e é orientado que se evite 0 uso de
proteses, exceto as proteses obturadoras (SANTOS et al.; 2013).

Geralmente em pacientes em quimioterapia, a mucosite acomete as mucosas ndo
queratinizadas do ventre da lingua, assoalho de boca, palato mole e mucosa jugal. J& em
pacientes em tratamento radioterdpico, a inflamacdo ocorre tanto na mucosa queratinizada
guanto na ndo queratinizada (SCHIRMER, FERRARI, TRINDADE, 2012).

As caracteristicas clinicas dessa complicacdo oral sdo a inflamacédo e ulceracdo de
regibes da mucosa bucal, e assim, se inicia com o surgimento de eritema, placas brancas
descamativas, hemorragia, edema, ulceragdo e dor intensa. Essa situacdo pode se tornar mais
intensa e grave por fatores locais, como trauma dentario ou a colonizagdo bacteriana. Por
conseguinte, dependendo do grau da mucosite, 0 paciente pode ter suas funcdes indispensaveis
afetadas, como fala, consumo de alimentos e liquido. Em virtude desses aspectos, 0 paciente
pode necessitar de nutricdo parenteral e tratamento das lesdes orais, 0 que acarreta 0 aumento
de custo e tempo de internacdo. Além disso, a dor pode apresentar tamanha severidade,
impossibilitando a higienizag&o e assim, favorecer o aparecimento de infecgdes oportunista,
como por exemplo, o virus herpes simples (HSV), Candida Albicans e bactérias Gram
anaerdbicas negativas, sendo necessario a administracdo de medicéo local ou sistémica (JESUS
et al.; 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu um sistema classificatorio para a
mucosite oral. Estes graus correspondem as seguintes alteracdes: Grau zero, quando ndo ha
manifestacdo de mucosite, pois a mucosa estéd integra; grau I, presenca de Ulcera indolor,
vermelhiddo ou sensibilidade leve; grau Il, caracterizado pela presenca de eritema doloroso,
também podem existir Glceras, porém, ndo ha interferéncia na alimentacdo do paciente; grau
I11, corresponde a presenca de Ulceras que tém interferéncia na alimentacdo do paciente, este s6

consegue fazer ingestdo de alimentos ndo-sélidos; grau IV, os sintomas sdo tdo acentuados que
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impedem a ingestdo até mesmo de liquidos e o paciente precisa de suporte nutricional via
enteral ou parenteral (JESUS et al.; 2016).

Séo divididos em duas categorias os fatores de risco da mucosite, sendo eles aspectos
relacionados a terapia e ao paciente. Fatores relacionados a terapia séo compostos por campo,
dose, tipos de tratamento oncoldgicos e a associagdo entre eles. Em relagdo ao paciente, 0s
fatores de risco sdo: presenca de xerostomia, género, idade, fatores genéticos, alcool e fumo, e
funcdo renal. Pacientes com tumores de cabeca e pescoco que necessitam de tratamento
radioterapico concomitante ao tratamento quimioterapico sdo mais propensos a desenvolver
mucosite severa (grau Il e 1V), em relacdo a pacientes que requerem apenas o tratamento
radioterapico exclusivamente (BUENO, MAGALHAES, MOREIRA, 2012). O 5-FU, a
cisplatina, a ciclofosfamida e 0 metotrexato sdo medicamentos quimioterapicos que possuem
maior risco ao desenvolvimento da mucosite oral (JESUS et al.; 2016).

Enxaguatérios que tenham em sua composicdo, solucdo alcodlica e peréxido de
hidrogénio, devem ser evitados em pacientes com mucosite oral, devido aos efeitos irritantes e
secantes que podem causar a mucosa oral. Logo, é sugerido o uso de colutérios como solucéo
de bicarbonato de sodio e solucdo salina isotonica, porem, o efeito benéfico destas solu¢es ndo
foi comprovado cientificamente. Ainda que o digluconato de clorexidina 0,12% reduza
bactérias e fungos na cavidade oral, estudos em pacientes que foram submetidos ao tratamento
radioterapico comprovam que o uso desta substancia ndo atesta efeitos positivos (CENTURION
etal.; 2012).

Um medicamento disponivel e que demonstra diminuicdo do grau de mucosite e dor
referida pelos pacientes é o cloridato de benzidamina. Seus resultados sdo demonstrados em
ensaios clinicos randomizados (CENTURION et al.; 2012). Segundo Roopashr, Jayanthi e
Guruprasad (2011), o cloridrato de benzidamina é seguro, bem tolerado, ajuda nao apenas a
retardar a progressao da mucosite, mas também reduz a intensidade da dor.

Satheeshkumar et al., em 2010, realizaram um ensaio clinico randominzado em 24
pacientes para avaliar a eficacia do enxaguatério bucal contendo triclosan no tratamento da
mucosite oral e realizar uma compara¢do ao enxaguatorio bucal convencional (bicarbonato de
s0dio). No entanto, observaram que o uso do enxaguatério bucal com triclosan é melhor e mais
eficaz quando comparado com o uso do enxaguante contento bicarbonato de sddio no controle
da mucosite oral. Entretanto, os autores concluem que € necessario um maior nimero de estudos
para comprovar tal eficacia.

Em alguns casos, para o alivio da dor, a prescri¢do de anestésicos topicos é indicada.

Alguns disponiveis sdo: triancinolona acetonida em ora base, benzocaina ou solugéo; cloridrato
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de lidocaina suspensdo a 2%; e cloridrato de lidocaina e prilocaina tépicas. Nos casos de
sintomatologia dolorosa grave, é necessaria a prescri¢do de analgésicos sistémicos. Entretanto,
sempre é importante orientar o paciente que se evite a ingestdo de alimentos duros, quentes,
acidos ou condimentados, e que sempre se mantenha hidratado (ROLIM, COSTA,
RAMALHO, 2011).

Medidas de higiene oral podem reduzir significativamente a mucosite oral e reduzir a
toxicidade da radioterapia na cavidade bucal. Além disto, a descontaminacéo oral pode reduzir
infeccBes oportunistas na cavidade oral. E recomendado que na higiene oral, a escovacio seja
feita com escova de cerdas macias, uso de fio dental e uso de solugdes ndo medicinais, como
solucdo saliva ou bicarbonato de sédio (SATHEESHKUMAR et al.; 2009).

Atualmente, a utilizacdo do laser terapéutico é apontada como a terapia mais favoravel
para o tratamento e prevencdo da mucosite oral, a qual reduz a sua gravidade e duracédo
(CENTURION et al.; 2012). A Laserterapia de baixa intensidade promove alivio das dores
agudas e cronicas, proporcionando a analgesia imediata e temporaria. Assim sendo, acarreta
efeitos biologicos por meio de processos fotofisicos e bioquimico, e consequentemente aumenta
0 metabolismo celular. O laser é efetivo como cicatrizador das lesdes na mucosa, analgésico e
anti-inflamat6rio (REOLON et al.; 2017). Isso ocorre devido ao fato que o laser estimula a
atividade celular, favorece a proliferacdo de queratindcitos e crescimento de macréfagos,
aumenta a populacéo e a degranulacdo de mastdcitos e assim, promove a angiogénese (ROLIM,
COSTA, RAMALHO, 2011).

3.4.2. Xerostomia
A xerostomia se inicia ap0s duas semanas de tratamento radioterapico, em doses

aproximadas de 2000 a 2500cGy, sendo relatada como sensagédo de boca seca. Doses que sejam
acima de 6000cGy podem causar alteracfes na producao e consisténcia salivar, e muitas vezes,
essas modificacfes podem ser irreversiveis. As glandulas salivares ficam expostas ao campo de
radiacdo e sofrem danos a sua funcao secretora por atrofia dos &cinos serosos, sendo assim, a
saliva se torna espessa e viscosa, prejudicando o seu efeito bactericida. Essas alteracfes na
saliva favorecem que a microbiota se torne cariogénica e consequentemente o surgimento de
caries secundarias (LOBO, MARTINS, 2009).

A redugdo do fluxo salivar causa disturbios como disgeusia, halitose, mucosite,
alteracdes dentarias, odinofagia, perda de peso, dislalia, anorexia, e consequentemente, afeta a
qualidade de vida do paciente (DENG et al.; 2015). Clinicamente, a xerostomia apresenta-se

como ressecamento dos labios, fissuras nas comissuras labiais, ardéncia na mucosa oral e



18

alteracOes na superficie lingual. Além disso, 0 meio bucal se torna sem protecéo e propicio a
infeccOes secundérias (PAIVA et al.; 2010).

O fluxo salivar de pacientes em tratamento radioterapico pode reduzir em até 90%, em
um nivel inferior a 0,3ml/min.

A perda da fungdo salivar causa numerosas sequelas adversas,
incluindo: disfuncdo esofagica (esofagite cronica); maior frequéncia de
intolerancia aos medicamentos orais e produtos de higiene bucal;
aumento da incidéncia de infeccdo local/regional (glossite, candidiase,
cérie dentaria, halitose, sialoadenite bacteriana); alteracdo do pH e
menor capacidade tampdo; reducdo da capacidade remineralizante,
levando a sensibilidade dentaria e suscetibilidade maior a cérie dentéria;
diminuicdo da resisténcia da estrutura dental devido a abraséo, atrito e
erosdo (corrosdo); aumento da suscetibilidade a lesdes da mucosa;
incapacidade de wusar proteses dentarias (ROLIM, COSTA,
RAMALHO, 2011).

A radioterapia com intensidade modulada foi criada para o tratamento de cancer afim
de oferecer uma dose mais precisa e desse modo, poupar as glandulas salivares. Pois estas, sdo
consideradas estruturas de risco. No entanto, a IMRT comparadas as radioterapias
convencionais apresenta protecédo significativa das glandulas salivares, mas ainda é incompleta
(RANDALL et al.; 2013).

A xerostomia € o segundo evento adverso mais presente nos pacientes em tratamento
quimioterapico, sendo uma alteracéo transitdria do funcionamento das glandulas salivares, e
cessa apoOs o término do tratamento. Sendo assim, atua na capacidade tampdo da saliva e
aumenta os niveis de desmineralizacdo, quantidade de mucina e permite que a mucosa fique
desprotegida contra desidratacdo, traumas e capacidade lubrificante, podendo apresentar
disfagia (LOPES, NOGUEIRA, LOPES, 2012). Portanto, a xerostomia € um dos efeitos
adversos mais comuns associados a drogas utilizadas na quimioterapia antineoplésica, pois 0s
pacientes possuem concentracdes dos agentes quimioterapicos na saliva, resultando a exposi¢do
da mucosa oral a toxicidade (HESPANHOL et al.; 2010).

Para substituir ou compensar as funcdes da saliva, estdo disponiveis produtos que
contenham em sua composicdo a substancia carboximetilcelulose sédica, ou mais conhecida
como saliva artificial. Apesar de ser indicado para os casos de xerostomia, a saliva artificial ndo
age como estimulante do fluxo salivar. Os substitutos da saliva ndo possuem agéo estimulante,
0 que o torna limitado e com dificuldade de uso. Portanto, sua acdo é restrita, pois 0 Seu Uso
deve ser feito enquanto o paciente estiver acordado, além de possuir pouca duracao do alivio
do sintoma (EMMI et al.; 2009).
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A saliva artificial ou umidificadores de boca mantém o pH do ambiente oral entre 6,0
e 7,0 e além do carboximetilcelulose, esses produtos podem conter outros constituintes como o
xilitol, fldor, aminoacidos e enzimas. Outra opcao de tratamento de casos mais graves € 0 Uso
sistémico de sialogogos. Pode-se ser prescrito a pilocarpina 5 mg trés a quatro vezes ao dia, via
oral, ndo excedendo 30mg/dia, e geralmente é iniciado um dia antes do tratamento da
radioterapia (ROLIM, COSTA, RAMALHO, 2011). Caso a glandula salivar se encontre em
completo estado de fibrose, nenhuma das op¢es de tratamento apresentara sucesso (SANTOS
etal.; 2013).

3.4.3. Osteorradionecrose
A osteorradionecrose acomete cerca de 40% dos pacientes irradiados em regido de

cabeca e pescogo e apresenta-se como uma sequela tardia da radioterapia. Geralmente, a
osteorradionecrose € detectada em pacientes que recebem doses acima de 6500 Gy,
caracterizando-se por destruicdo do tecido cutaneo oral e exposicdo do tecido 6sseo necrético
(LOBO, MARTINS, 2009).

Das complicacGes da radioterapia, a osteorradionecrose € a sequela mais grave e pode
ocorrer até dois anos apés o fim da radioterapia, acometendo mais a mandibula do que a maxila,
devido a alta densidade Ossea e vascularizacdo reduzida que se apresenta (ROLIM, COSTA,
RAMALHO, 2011). A soma de fatores como hipovascularizacdo, hipoxia, hipocelularizacéo
tecidual e altas doses de radiagdo resultam na osteorradionecrose. Histologicamente, a ORN é
definida por destruicdo de ostedcitos e auséncia de osteoblastos do osso marginal. No exame
radiogréafico, é identificada a reducao da densidade 6ssea com fraturas, destrui¢do da cortical e
perda do trabeculado na por¢édo esponjosa (SANTOS et al.; 2015).

Geralmente, é associada a sinais e sintomas, como edema e eritema em tecidos moles,
exposicdo de 0sso necrético, trismo, ulceracdo, supuracdo intra ou extra-oral, dor,
linfadenopatia localizada ou generalizada, fratura patoldgica e parestesia. Fatores de risco como
méa higiene oral, uso excessivo de alcool e tabaco, extracdes dentarias pds-radioterapia,
inflamacdes Osseas, cirurgias 6sseas prévias a radioterapia, doencas sistémicas como diabetes
e deficiéncias nutricionais, estdo associados ao desenvolvimento da osteorradionecrose
(PAIVA et al.; 2010).

As exodontias devem ser feitas duas semanas antes do paciente ser submetido pelo
tratamento radioterapico, e um ano apos a sua conclusdo. Sendo assim, o cirurgido-dentista deve
planejar cuidadosamente os procedimentos traumaticos, como as exodontias, raspagens e

instalagdo de proteses. Nas exodontias pds tratamento radioterdpico, o descolamento
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mucoperiostal e alveoloplastia devem ser minima, sem preenchimento do alvéolo e adequada
sutura (ROLIM, COSTA, RAMALHO, 2011).

O tratamento inicial da ORN ¢ realizado de maneira conservadora, cujo é feito o
debridamento e limpeza da ferida cirdrgica com solucGes antimicrobianas, antibioticoterapia e
cirurgias de pequeno porte, como a sequestrectomia. E também necessaria a prescrigio de
bochechos com gluconato de clorexidina 0,12%, de 12 em 12 horas por periodo indeterminado,
associado a remocao de fatores irritantes e exigente higiene oral. O acompanhamento clinico
deve ser realizado a cada semana, até que o0 paciente apresente melhora, apos isso, 0
acompanhamento é feito mensalmente (SANTOS et al.; 2015).

Caso o paciente ndo apresente melhora no quadro clinico com o tratamento
conservador, € indicada a terapia hiperbarica associada a cirurgia. A terapia hiperbarica (HBO)
é realizada em 30 sessdes diarias de oxigénio a 100%, sendo 90 minutos cada sessdo, a 2
pressGes atmosféricas. Essa terapia pode ser intercalada por procedimento cirtrgico, em 20
sessOes pre-operatdrias e 10 sessdes pos-operatorias. A HBO proporciona o aumento do nimero
das células e a atividade celular e aumento de tensdo de oxigénio na area comprometida, além
de ser bacteriostatica e bactericida, possibilitando a neoformacao vascular. No entanto, caso o
paciente ainda ndo apresente melhora, a sequestrectomia associada a antibioticoterapia
profilética é indicada, afim de recobrir o defeito sseo por mucosa (SANTOS et al.; 2015).

E fundamental que o cirurgifo-dentista realize uma avaliacio odontoldgica antes do
tratamento radioterapico e faca um levantamento das necessidades odontoldgicas do paciente.
Procedimentos como orientacao de higiene bucal, exodontias, tratamento periodontal, remocao
de lesbes cariosas, dentre outros, devem incluir na avaliagdo odontol6gica, e assim,
proporcionar ao paciente oncolégico a manutencdo da salde oral, prevencdo da

osteorradionecrose e melhor qualidade de vida (FREITAS et al.; 2011).

3.4.4. Trismo
Em geral, o trismo apresenta-se como uma sequela tardia da radioterapia e surge entre

aterceira e a sexta semana ap0s o fim do tratamento radioterapico. Comumente, causa limitacao
da abertura bucal, e consequentemente dificulta a higienizacdo oral, alimentacdo, fonacéo,
tratamento odontolégico, e ocasiona desconforto agudo. Os pacientes que sao mais acometidos
pelo trismo, sdo pacientes com tumores na area de faringe, regides posteriores do palato e areas
retromolares (ROLIM, COSTA, RAMAHO, 2011).

O trismo se desenvolve devido aos muasculos do sistema mastigatorios estarem nos

campos de radiacdo (PAIVA et al.; 2010). E relato por 75,5% dos pacientes radioterapicos. A
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causa mais comum € a exposi¢cdo a radiacdo ionizante dos musculos temporal, pterigdide
medial, pterigoide lateral, masseter e da capsula de articulagcdo temporomandibular (SANTOS
et al.; 2013). No entanto, o trismo ocorre devido a destruicdo celular, edema, atrofia e fibrose
do tecido muscular que é acometido pela radiacao. Para prevencdo e tratamento dessa sequela,
s80 necessarias sessoes de fisioterapia, que variam de acordo com a situagdo em que o paciente
se encontra. Sao realizadas com a utilizagdo de espéatulas ou abridores bucais, trés vezes ao dia
(EMMI et al.; 2009).

Em seu estudo, Bragante, Nascimento e Motta (2011), avaliaram os efeitos da
radioterapia sobre os movimentos mandibulares de 26 pacientes submetidos a radioterapia.
Realizaram o exame fisico em trés momentos, sendo antes da radioterapia, entre a 14° e 17°
sessdo e apos o fim da radioterapia. No entanto, observaram a abertura bucal sem dor (AB), a
abertura bucal maxima (ABm), excursdo lateral direita (EXd), excurséo lateral esquerda (EXe)
e protusdo mandibular (PR). Sendo assim, concluiram que pacientes com cancer de cabeca e
pescogo apresentam redugdo da AB e ABm.

3.4.5. Carie de radiacéo

A cérie de radiacdo € um dos eventos adversos da radioterapia e esta comumente
associada & alteragdo do pH bucal que se torna mais acido devido a hipofungéo das glandulas
salivares e consequentemente a xerostomia. As lesdes cariosas acometem a regido cervical e
provocam opacidade no esmalte e enegrecimento na dentina com consisténcia borrachdide, o
que pode levar a perda do elemento dental (FLORENTINO et al.; 2014).

A radiacdo ionizante age sobre os odontoblastos e ocasiona a vulnerabilidade do
esmalte a carie e a diminuicdo da dentina reacional. A cérie de radiacdo possui rapida
progressdo devido a reducdo do fluxo salivar associado a higienizacdo precaria e consumo
constante de carboidratos cariogénicos (SASSI, MACHADO, 2009). A adequacdo do meio
bucal em pacientes com cérie de radiagdo deve ser realizada através de instru¢es de higiene
oral, controle da placa bacteriana, remocao de restos radiculares, substituicdo de restauracoes
infiltradas, fluorterapia e restauracGes provisorias se necessarias (SANTOS et al.; 2010).

O fldor na concentracdo 0,05% eficientemente, reduz o risco de deterioracdo dental e
deve ser prescrito uma vez ao dia em conjunto com técnicas preventivas como higiene oral,
escovacao regular e controle da xerostomia, nas quais auxiliam na reducdo da ocorréncia e
agressividade da doenca cérie causada pela radiagdo (BEECH et al.; 2014). A profilaxia com
fldor durante a radioterapia deve ser frequente a cada 6 e 8 semanas, e apds o tratamento é

recomendado o uso diario do fluoreto de sodio 1% neutro, em moldeira individual, durante 5 a
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10 minutos. Além disso, é indispensavel uma correta higiene oral e dieta equilibrada com
alimentos menos agucarados (ROLIM, COSTA, RAMALHO).

Em lesdes cavitadas é indicada a realizacao de restaurac@es provisérias com cimento
de iondbmero de vidro. Esse material ndo apresenta grande resisténcia, entretanto, possui reacées
de ligacdo mais simples e adesdo quimica e além disso, liberam fluoreto, o que reduz o
surgimento de caries. Mudangas induzidas por radiacdo na dentina e no esmalte podem
comprometer a ligacdo dos materiais adesivos, sendo assim, a perda de retencdo ou o
desenvolvimento de caries recorrentes em torno de restauracGes de resinas compostas €
constantemente observada (BEECH et al.; 2014).

3.4.6. Disfagia e disgeusia

Algumas complicagdes orais como a mucosite e/ou xerostomia podem causar como
evento adverso secundario, a disfagia, ou seja, dificuldade para se alimentar (LOPES,
NOGUEIRA, LOPES, 2012). A dificuldade de degluticdo é compreendida nos pacientes em
tratamento antineoplasico pela auséncia de lubrificacdo de bolo alimentar, dor referida na
mucosa bucal e presenca de infeccdo oportunistas (SANTOS et al.; 2013).

A disgeusia ou alteracdo do paladar é esclarecida pela atrofia gradativa das papilas
gustativas e aumento da viscosidade da saliva. No entanto, o paladar € ainda mais danificado
caso a mucosa olfatdria esteja no campo de radiacdo. O paladar pode se reconstituir em 4 meses,
porém, alguns pacientes podem ndo apresentar melhora do quadro (SANTOS et al.; 2013). A
percepcdo dos sabores acido e amargo é geralmente mais comprometida no inicio da
radioterapia, e depois, ha mudanca gustativa de sabores doces e salgados (ROLIM, COSTA,
RAMAHO, 2011).

A alteracdo do paladar também pode ser causada pelo tratamento quimioterapico. Na
maior parte dos casos, 0s pacientes que sdo administrados com drogas quimioterapicas
queixam-se de gosto amargo, odores desagradaveis e enjoo a certos alimentos. No entanto,
deve-se considerar danos aos receptores olfativos em casos de alteracéo de paladar. A disfuncéo
do paladar causada pela quimioterapia é classificada como leve (hipogeusia), que se da quando
hd a perda do paladar por algumas semanas; ou aguda (disgeusia), sendo uma mudanca
persistente do paladar. Essa alteracdo pode ser responsavel pela ingestdo de alimentos
deficiente, 0 que causa consequentemente, uma certa perda de peso durante o tratamento
(LOPES, NOGUEIRA, LOPES, 2012).
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3.4.7. Alteracédo do ligamento periodontal

O paciente em tratamento radioterdpico sofre modificacbes em seu ligamento
periodontal, sendo elas histoldgicas e morfologicas, o que o torna fragil e desestruturado.
Portanto, devido a tais modificacdes, hd a maior facilidade de desencadear infeccdes Osseas,
perda prematura do elemento dental, traumas e inicio do processo de osteorradionecrose
(EMMI et al.; 2009).

Os vasos sanguineos do periodonto e periosteo sdo afetados pela radiacdo. No exame
radiografico é possivel se observar alteracGes no alvéolo, como espacamento do ligamento
periodontal e destruigdo do 0sso trabecular, o que consequentemente aumenta o risco de doenga
periodontal. Em geral, elementos dentais que apresentarem bolsa periodontal maior que 4mm
e/ou mobilidade grau I, bolsas maiores que 6 mm e envolvimento de furca sdo fatores
indicativos de exodontia antes do tratamento radioterdpico para que se evite a
osteorradionecrose. No entanto, devem ser avaliados em conjunto com a higiene oral do
paciente e a sua cooperacédo no tratamento (ROLIM, COSTA, RAMAHO, 2011).

E indispenséavel a orientacdo de higiene oral em pacientes que apresentam doenca
periodontal antes do tratamento radioterapico, portanto, € necessario realizar a remocao de
fatores de acumulo de placa antes da radioterapia, como remocdo excessos de restauracdes,
restos radiculares, fraturas dentais, lesdes cariosas, proteses mal adaptadas e exodontias. Os
procedimentos periodontais como raspagem e alisamento radicular devem ser evitados durante
o tratamento, e devem ser realizados de preferéncia antes e apds a radioterapia (ROLIM,
COSTA, RAMAHO, 2011).

3.4.8. Infecgbes oportunistas

Infecgdes fungicas, bacterianas ou virais podem acometer pacientes debilitados devido
ao tratamento antineoplasico. Sendo assim, devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente
para que se evite o envolvimento sistémico desses pacientes (LOBO, MARTINS, 2009).

Os sinais e sintomas da infecgéo bacteriana se apresentam como dor, lesdes na gengiva
e mucosa e febre acime de 38°C. Ja as infecgdes virais causam manifestacGes intra e extrabucais
como eritema, lesdes ulceradas que acometem o palato, comissuras labiais ou abaixo no nariz,
principalmente as infeccBes causadas por herpes simples e herpes zoster (LOBO, MARTINS,
2009).

As infec¢Bes oportunistas mais comuns em pacientes em tratamento radioterapico e
guimioterapico sdo a candidiase oral e o herpes simples recorrente. As lesdes

pseudomembranosas da candidiase oral podem ser confundidas com a mucosite oral, sendo
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assim, é recomendado que se faca o tratamento preventivo com antifungicos tépicos e/ou
sistémicos. Os agentes tdpicos a serem utilizados sdo a anfotericina B e a nistatina, ja em relacéo
aos agentes sistémicos, o itraconazol e o fluconazol sdo os mais relevantes. Além desses
medicamentos, 0 enxaguatorio bucal a base de digluconato de clorexidina deve ser utilizado,
porém o seu uso ndo deve ser simultaneo ao uso da nistatina (CENTURION et al.; 2012).

Em relacédo a infec¢do pero virus herpes simples, o tratamento de escolha é a aplicacéo
topica ou sistémica do aciclovir. O tratamento do herpes simples proporciona ao paciente uma
melhora da qualidade de vida, pois geralmente, as manifestacGes dessa condicdo surgem
juntamente com as Ulceras da mucosite oral, 0 que torna para o paciente uma condi¢do ainda
mais dolorosa (CENTURION et al.; 2012).

Segundo Freitas et al. (2011), a candidose oral tem como principal agente etioldgico a
Candida albicans e sua manifestacdo clinica se caracteriza pela presenca de placas brancas

removiveis a raspagem, podendo apresentar-se na forma pseudomembranosa ou eritematosa.

3.5. Atuacdo do Cirurgido-Dentista no atendimento de pacientes oncologicos

Sendo uma doenca multifatorial, o cancer exige uma abordagem multidisciplinar em
seu tratamento. Portanto, a presenca do profissional da odontologia € necessaria para
proporcionar ao paciente oncoldgico uma melhora no tratamento e aumento da qualidade de
vida (VIEIRA et al.; 2012).

Comumente, os pacientes oncol6gicos apresentam necessidades odontolégicas, 0 que
implica o atendimento prévio ao tratamento antineoplasico. A maior parte desses pacientes
possuem condi¢des bucais precarias, proteses mal ajustadas, doencas periodontais avancgadas e
higiene oral deficiente. Desse modo, é necessario que o cirurgido-dentista realize um
planejamento odontolégico de maneira adequada. A abordagem inicial deve incluir avaliacdo
da condicdo dentaria, a fim de eliminar focos infecciosos pré-existentes como ma higiene bucal,
presenca de raizes, quadros patologicos periapicais e periodontais. No exame radiogréafico deve-
se avaliar a doenca periodontal, focos infecciosos e principalmente a determinacao da existéncia
do cancer. No entanto, a conduta odontoldgica apresenta desafios para o cirurgido-dentista, o
que pode exigir mudancgas devido a fungéo da oncoterapia e pouco tempo para proporcionar um
tratamento ideal (VIEIRA et al.; 2012).

Segundo Santos et al. (2010), o cirurgido-dentista deveria estar envolvido desde o
momento do diagnostico inicial e integrar a equipe multidisciplinar no tratamento de pacientes

oncoldgicos. Sendo assim, pacientes em que apresentam maxilares, glandulas salivares e
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cavidade oral no campo de radiacdo, devem receber uma completa avaliacdo oral a fim de
identificar fatores risco para o surgimento de complicagdes bucais.

Com o objetivo de analisar a participacdo da Odontologia Hospitalar integrada a
equipe multiprofissional de salde na oncoterapia, Fernandes e Fraga (2019), relatam que os
procedimentos odontologicos realizados durante o tratamento oncoldgico reduzem sinais e
sintomas de manifestagcdes orais advindos da terapia antineoplésica, e além disso, ameniza
significativamente sintomas de xerostomia e de dor, 0 que proporciona melhora do quadro

clinico e aumento da qualidade de vida desses pacientes.
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4. RESULTADOS

Através de uma leitura critica, foram analisados estudos de cunho cientifico
relacionados aos efeitos adversos da quimioterapia e radioterapia em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco e a atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento das lesdes bucais de pacientes
oncoldgicos. Apos a aplicacdo de critérios de elegibilidade, foram selecionados 33 estudos
cientificos. Sendo assim, ap6s as obtencdes das publicacdes encontradas, os dados foram
organizados e tabelados conforme os requisitos necessarios (Tabelas 1 e 2). A principal base
de dados que forneceu artigos para esta revisdo foi o Google Scholar, no qual foi o maior
namero de estudos incluidos, sendo 16 estudos. Em relacéo ao tipo de documento dos estudos
cientificos, 15 sdo revisdes ndo-sistematicas, 6 estudos transversais, 5 estudos de coorte, 2
ensaios clinicos randomizados, 2 relatos de caso clinico, 1 estudo longitudinal, 1 ensaio clinico
de braco unico e 1 estudo caso-controle (Figura 1).

Os estudos ressaltam que a radioterapia de cabeca e pescoco (30 estudos) e a
quimioterapia (15 estudos) causam efeitos adversos na cavidade oral dos pacientes oncologicos,
sendo eles: mucosite (25 estudos); xerostomia (23 estudos); disfagia (7 estudos); disgeusia (11
estudos); osteorradionecrose (15 estudos); alteracdo do ligamento periodontal (3 estudos); carie
de radiagdo (12 estudos); trismo (9 estudos); e infeccbes flngicas e virais (16 estudos). Todos
0s estudos evidenciam a importancia da atuagdo do cirurgido dentista no acompanhamento da

salde bucal antes, durante e ap6s o tratamento oncoldgico desses pacientes.
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5. DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo partiu do levantamento bibliogréfico de estudos acerca dos
efeitos que acometem a cavidade bucal em pacientes submetidos a terapia por radiacdo em
regido de cabeca e pescoco e a quimioterapia. Além disso, 0 objetivo do estudo é discutir
também, a prevencdo e tratamento dos efeitos secundarios da radioterapia e quimioterapia e
demonstrar a importancia do acompanhamento odontoldgico dos pacientes oncoldgicos. Ao
total, foram encontrados 33 estudos. Destes, na sua maioria € possivel constatar-se que a
radioterapia e a quimioterapia causam efeitos adversos na cavidade oral dos pacientes com
cancer de cabeca e pescoco. Estes eventos sdo: a mucosite, xerostomia, osteorradionecrose,
infeccBes flngicas e virais, trismo, disgeusia e disfagia, carie de radiacdo e alteracdo do
ligamento periodontal, os efeitos adversos relatados na literatura.

No tratamento do cancer de pacientes com tumores de cabeca e pescoco, a cirurgia, a
radioterapia e a quimioterapia sdo medidas terapéuticas utilizadas. No entanto, a radioterapia e
a quimioterapia provocam disturbios na integridade e funcdo da cavidade oral, causando
complicacdes orais. Isso ocorre devido ao fato que a radiacdo ionizante ndo atinge apenas as
células tumorais, mas age também nas células de tecido sadio préximas ao leito tumoral,
podendo causar danos irreversiveis. Ja as drogas que sdo utilizadas na quimioterapia, que
possuem efeito toxico, afetam o mecanismo celular, causando danos a funcéo e proliferacdo das
células tumorais. Entretanto, as drogas quimioterapicas também atingem as estruturas normais,
que estdo sempre se renovando (PAIVA et al.; 2010).

De acordo com Vidal e Revodero (2010), as neoplasias malignas no Brasil, vém
adquirindo um grande percentual como a causa de morte e inaptdo de pacientes. Sendo assim,
apresenta grande variedade na distribuicdo em nivel mundial, e atinge homens e mulheres. Em
concordancia, Bragante, Nascimento e Motta (2012) afirmam que ha por ano, 780.000 novos
casos de cancer de cabeca de pescoco, afetando mais homens, com idade acima de 40 anos e da
raca branca. Sendo o carcinoma espinocelular o tipo histolégico presente em 90% dos casos.

Segundo Janior et al. (2011), a radioterapia afeta a qualidade de vida dos pacientes
devido as reacdes adversas, 0 que altera o0 avanco do tratamento. No entanto, a magnitude dos
efeitos colaterais, vai depender da dose/frequéncia da radioterapia, local que sera irradiado,
condic@es clinicas, idade do paciente, e dos tratamentos que serdo associados. Em relagdo a
quimioterapia, Jesus et al. (2016) relata que os fatores que irdo demarcar a gravidade das lesoes

orais sdo: tipo, dosagem, duracdo e frequéncia dos medicamentos quimioterapicos, bem como



28

a idade do paciente, sexo, estado nutricional, trauma local, higiene bucal e alteragfes da
producdo da saliva, antes e durante o tratamento.

Para Santos et al. (2013), a mucosite acomete 40% dos pacientes que fazem
quimioterapia, e em 8-10% em pacientes em tratamento radioterapico. E definida pela
inflamacdo da mucosa oral, causando dor, ardor, secura, infeccGes e dificuldade para
higienizacdo, e até mesmo para se alimentar. O tratamento da mucosite € através da prevengdo
e cuidados para reducédo da dor do paciente. Porém, existem substancias e procedimentos para
diminuir a gravidade dessa reacdo, que ainda ndo sdo comprovadas a eficacia, como
analgésicos, enxaguatdrios bucais, anestésicos locais e laserterapia. Em contrapartida, estudos
na literatura confirmam que existem substancias e procedimentos que possuem efetividade na
reducdo da mucosite e na dor relatada pelos pacientes. Roospashr, Jayanthi e Guruprasad
(2011), afirmam que o enxaguante bucal contendo cloridado de benzidamina, ndo apenas
suspendem a progressdo da mucosite, como também diminuem a intensidade da dor. J& em
relacdo a procedimento disponivel, em seu estudo, Reolon et al. (2017), relatam que a
laserterapia de baixa intensidade € uma ferramenta apropriada no manejo da mucosite oral, e
possui modificacbes significativas nos dominios ligados a dor, aparéncia, fala, paladar e
salivacdo, mastigacao e degluticéo.

Sabe-se que a xerostomia afeta grande parte dos pacientes que estdo em tratamento
radioterapico e quimioterapico. Sendo assim, no estudo de Silva et al. (2017), foi observado
que todos os 27 pacientes que estavam em tratamento de terapia por radiacdo desenvolveram
algum grau de xerostomia, com uma prevaléncia de 100%, e que a diminuicdo do fluxo salivar
interfere desfavoravelmente na qualidade de vida dos pacientes. Frente a isso, Paiva et al.
(2010) relatam que a xerostomia é uma das complicacbes orais da radioterapia e da
quimioterapia. A radioterapia causa prejuizo ou perda de &cidos das glandulas salivares
maiores, o que resulta disfuncéo salivar. J& alguns quimioterapicos provocam citotoxidade nas
glandulas salivares, diminuindo a producdo de saliva. Para que a qualidade de vida desses
pacientes melhore, existem alternativas de tratamento e alguns deles sé&o o uso da saliva
artificial, Pilorcaina, amifostina e maior consumo de agua (PAIVA et al.; 2010).

Com base nos estudos de Freitas et al. (2011), a osteorradionecrose € uma das sequelas
mais preocupantes e € vista em casos de procedimentos no primeiro ano, segundo e quinto ano
apos a radioterapia, porém ha relatos em que a osteorradionecrose ocorreu de 3 a 7 meses, e 38
a 45 anos apos a radioterapia. A exodontia, por apresentar risco de necrose 0ssea em pacientes

que passaram por tratamento radioterapicos, torna-se uma preocupagdo. Sendo assim, a
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exodontia pode ser feita com o uso da oxigenacdo hiperbéarica, antes e ap6s o procedimento
(FREITAS et al.; 2011).

Emmi et al. (2009), afirma em seu estudo, que o trismo muscular ocorre devido a
destruicdo celular, edema, atrofia e fibrose do tecido muscular causado pela radiacédo. E que,
desse modo, o paciente apresenta dificuldades para higienizacdo e para se alimentar. Sendo
assim, o tratamento é feito com sessdes de fisioterapia e utilizacdo de espatulas ou abridores
bucais. Com assentimento, Bragante, Nascimento e Motta (2011), relatam em seu estudo, que
26 pacientes com cancer de cabeca e pescoco que estavam em tratamento radioterapico,
apresentaram limitacdo de abertura bucal e abertura bucal maxima.

Segundo Bech et al. (2014), apds a radiacdo, a cavidade oral se torna um ambiente
cariogénico, devido as mudancas quimicas e microbianas. Sendo assim, mais da metade dos
pacientes tera carie dentaria, com incidéncia de 6% ao més, sendo a cervical e cuspides do
elemento dental, as areas mais afetadas. Logo, afirma que o uso de flior diminui o risco de céarie
de radiacéo, e que deve ser prescrito a0 menos, uma vez ao dia. Assim, Rolim, Costa e Ramalho
(2011), afirmam que a profilaxia com fluor durante a radioterapia deve ser frequente a cada 6 e
8 semanas, e apds o tratamento é recomendado o uso diario do fluoreto de sédio 1% neutro, em
moldeira individual, durante 5 a 10 minutos. Além disso, é indispensavel uma correta higiene
oral e dieta equilibrada com alimentos menos agucarados.

Lopes, Nogueira e Lopes (2012), relataram que a disfagia e disgeusia foram alguns
dos efeitos adversos manifestados em criancas que estavam em tratamento quimioterapico, com
prevaléncia de 50% (disfagia) e 46,8% (disgeusia). Em anuéncia, Santos et al. (2013), afirmam
que a disgeusia e a disfagia s@o efeitos adversos da radioterapia em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, no qual a dificuldade de degluticdo se da pela auséncia de lubrificacdo do
bolo alimentar, infec¢bes presentes, e dor na mucosa bucal. J& a perda de paladar ocorre devido
a atrofia das papilas gustativas, podendo voltar ao normal em 4 meses, ou até mesmo nao se
restabelecer.

Na literatura ha poucos estudos relacionados a alteracdo no ligamento periodontal
devido a radioterapia. Porém, Emmi et al. (2009) afirmam que o ligamento periodontal sob
tratamento radioterdpico apresenta alteracdes histologicas e morfoldgicas, se tornando fragil e
desestruturado, o que facilita infeccdes 0sseas, traumas, perda prematura do elemento dental e
pode iniciar o processo de osteorradionecrose.

Segundo Centurion et al. (2012), a candidiase oral e a herpes simples séo infec¢oes
comuns em pacientes submetidos por radioterapia e quimioterapia. Entretanto, o tratamento da

candidiase ¢ feito atraves de enxaguatorios a base de gluconato de clorexidina e antifungicos
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topicos e/ou sistémicos, como fluconazol e nistatina. No tratamento de herpes, a aplicacdo
topica ou sistémica do aciclovir e laserterapia de baixa poténcia apresenta efetividade. Em
assentimento, Lopes, Nogueira e Lopes (2012), relatam que a candidiase e a herpes sdo as
principais infec¢des fungicas e virais que acometem pacientes em quimioterapia, e surgem em
periodos de imunossupressao devido a antibidticos de amplo aspectro, antineoplésicos, higiene
oral deficiente, ma nutricéo e condicéo fisica debilitada.

Por fim, Fernandes e Fraga (2019), concluem que o cirurgido-dentista é indispensavel
na equipe multiprofissional oncologica, pois a presenca desses profissionais de Odontologia
contribui para a melhora de sinais e sintomas das manifestacfes bucais e melhor qualidade de
vida dos pacientes em tratamento antineoplasico. Assim, é necessario 0 acompanhamento antes,
durante e ap0s o tratamento oncoldgico. Ressaltando o que foi exposto, Hespanhol et al. (2010)
afirmam que é necessaria a insercdo do cirurgido-dentista dentro da equipe multidisciplinar no
tratamento oncoldgico, em todas as fases da terapia, realizando avaliagGes bucais, promovendo
taxas de cura, prevenindo ou diminuindo os efeitos adversos.

Este estudo possui limitagfes. Devido a grande quantidade de estudos cientificos
encontrados nas bases de dados relacionados ao tema exposto, ndo foi possivel realizar a leitura
integral de todos os estudos, sendo necessdria uma selecdo critica dos artigos cientificos
encontrados. Em relagdo ao tipo de documento dos estudos cientificos, as revisdes ndo-sistematicas
constituem a maioria deles, tornando teoricamente, os resultados deste estudo menos precisos.

Considerando o exposto até entdo, a radioterapia de cabeca e pescoco e a quimioterapia
n&o agem apenas nas células tumorais, mas também atingem as células normais. Com isso, causam
efeitos adversos na cavidade oral dos pacientes oncoldgicos, sendo necessaria a atuacdo do
cirurgido-dentista no tratamento das manifestacdes orais. Entretanto, € imprescindivel que os
profissionais de odontologia acompanhem os pacientes oncoldgicos, antes, durante e ap6s o

tratamento, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € possivel concluir que:

1) A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia sdo modalidades terapéuticas para o
tratamento de neoplasias malignas de cabeca e pescoco. Entretanto, a radioterapia e a
quimioterapia, as quais sdo utilizadas em lesbes avancadas, provocam distdrbios a cavidade
oral, pois ndo agem apenas nas celulas tumorais, afetando consequentemente as estruturas

sadias.

2) Eventos bucais adversos acometem o0s pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco e a quimioterapia, o qual proporcionam ao paciente quadros de dores intensas

e baixa qualidade de vida.

3) E imprescindivel que o cirurgido-dentista atue em conjunto com uma equipe
multidisciplinar no tratamento de pacientes oncoldgicos. O cirurgido-dentista deve orientar e
realizar a adequacdo bucal do paciente antes da radioterapia e quimioterapia a fim de prevenir
ou reduzir as complicagdes bucais. Além disso, é necessario que cirurgido-dentista acompanhe
0 paciente durante e ap0s o tratamento antineoplasico, e assim, realize o tratamento das lesdes

bucais e prevenc¢do de complicagdes orais futuras.

4) E necessario que seja desenvolvido um protocolo odontoldgico antes, durante e apds
o tratamento radioterapico e quimioterapico para proporcionar ao paciente uma reducdo dos
efeitos adversos e aumento da qualidade de vida.
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TABELA 1 — Principais estudos sobre efeitos da radioterapia e quimioterapia em pacientes com lesées malignas de cabeca e pescoco

encontrados a partir da busca bibliogréfica.

Autor / ano / local Desenho do estudo

BEECH:; Revisao ndo-sistematica.

2014, Australia.

DENG:; Revisao ndo-sistematica.

2015, Estados Unidos.

Objetivo

Destacar o0 entendimento atual e o
gerenciamento das necessidades
odontolodgicas de pacientes que tenham ou
serdo submetidos a radioterapia.

Enfocar questdes criticas relacionadas a
carie dentéaria em pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o: mecanismos potenciais
e fatores contribuintes, avaliacdo clinica,
sequela fisica, impacto negativo na
imagem corporal e na qualidade de vida,
possiveis  estratégias preventivas e
recomendacgdes para a pratica e pesquisa
nesta area.

Conclusbes

O tratamento do paciente irradiado
para cancer de cabeca e pescoco €
uma excelente oportunidade para
cuidados preventivos. Existem varias
terapias adjuntas propostas para a
prevencdo e  tratamento  de
complicagBes, porém poucas delas
séo apoiadas por fortes evidéncias.

Estd bem documentado que o CCR?
causa toxicidades agudas e tardias
profundas. Xerostomia e
hipossalivagdo estdo entre os efeitos
colaterais do tratamento mais comuns
em pacientes durante e ap6s o0
tratamento. Eles s&o o resultado de
danos induzidos por radiacdo nas
glandulas salivares.
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EMMI;
2009, Brasil.

FLORENTINO;
2014, Brasil.

FREITAS;
2011, Brasil.

Revisao ndo-sistematica.

Revisao ndo-sistematica.

Revisdo ndo-sistematica.

Explicitar as alteracbes sofridas pelo
paciente  submetido a tratamento
radioterapico e salientar a importancia do
cirurgido dentista como parte integrante de
uma equipe multidisciplinar que assistira
0 doente.

Demonstrar Vvéarios casos de carie de
radiacdo, para tais sdo importantes a
adequacdo do meio bucal, tratamento
restaurador de céries incipientes e em caso
de amputacdo corondria, realizar exérese
atrauméticas, com  antibioticoterapia
profilatica e sutura bordo a bordo para
reduzir o risco de osteorradionecrose,
além disso, reforco da educacao basica em
salde bucal e o uso do fldor topico.

Apresentar aos profissionais de salide uma
reflexdo sobre as questBes pertinentes as
sequelas bucais da radioterapia de cabeca
€ pescogo.

O cirurgido dentista € o profissional
com melhores condicbes de avaliar e
tratar as alteracGes bucais, assim
como, aplicar medidas preventivas de
acompanhamento da satde bucal do
paciente radiado na &rea da cabeca e
pescogo, visando minimizar os efeitos
estomatoldgicos e funcionais
causados por essa terapia.

O plano de tratamento promoveu o
restabelecimento do vinculo do
paciente com a Instituicdo e
possibilitou a melhoria na qualidade
de vida e satde bucal deles.

A radioterapia pode provocar efeitos
indesejaveis sobre 0 organismo
humano. Afeccbes bucais séo
esperadas para estes pacientes,
cabendo ao  profissional  de
Odontologia orientar e intervir.
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JESUS; Reviséo ndo-sistematica Relatar as possiveis repercussdes orais S80 necessarios estudos clinicos
2016, Brasil. decorrentes da utilizacdo de farmacos baseados em evidéncias cientificas
antineoplasicos. para a adequacdo de protocolos

necessarios a prevencdo e para o
controle das lesdes orais decorrentes
da toxicidade dos quimioterapicos.

LOBO; Revisdo ndo-sistematica Realizar uma revisdo de literatura acerca Se faz necessaria a presenca do
2009, Brasil. dos principais efeitos adversos oriundos médico  dentista na  equipe
da radioterapia na regido de cabeca e multidisciplinar de atendimento do
pescoc¢o que acometem a cavidade oral. paciente oncoldgico, no intuito de

desenvolver um planeamento
individualizado e sistematizado para
esse individuo, orientando-o quanto a
prevencdo e tratamento dos efeitos
secundérios da radioterapia.

PAIVA, Revisdo ndo-sistematica Apresentar as complicagbes orais E imprescindivel que os pacientes
2012, Brasil. decorrentes da terapia antineoplasica bem oncoldgicos sejam submetidos a uma
como a importancia da atuacdo do avaliacdo odontoldgica antes de
cirurgido-dentista nesse contexto. iniciar a terapia antineoplasica, para

que 0 cirurgido-dentista possa
elaborar um plano de tratamento
adequado as suas necessidades, de
forma a prevenir ou diminuir a
incidéncia de complicacdes orais.
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ROLIM

2011, Brasil.

SANTOS;

2011, Brasil.

SANTOS;

2013, Brasil.

Revisao ndo-sistematica

Revisao ndo-sistematica

Revisdo ndo-sistematica

Esclarecer a acdo da radioterapia em
lesGes neoplésicas orais, suas indicacdes,
descrever 0s mecanismos biologicos, 0s
efeitos adversos, o0s protocolos de
tratamento atuais, e promover uma melhor
conduta clinica do cirurgido dentista,
diante destes pacientes irradiados.

Demonstrar a importancia do cirurgiao-
dentista em promover o diagnostico
precoce e a prevencdo do cancer de boca
bem como incentivar campanhas
educativas relacionadas a doenga e
direcionadas a populacéo geral.

Orientar o cirurgido-dentista na conduta
em um tratamento odontoldgico em
pacientes que tiveram ou estdo com
cancer.

Um protocolo que minimize as
sequelas da radioterapia deve ser
previamente instituido e monitorado
antes, durante e apo6s a finalizacdo do
tratamento. A conduta clinica
multidisciplinar  integral  permite
prevenir, diagnosticar e controlar os
efeitos colaterais da radioterapia.

O cirurgido-dentista exerce um papel
primordial na prevencao do cancer de
boca, principalmente quando atua nos
niveis de prevencdo priméaria e
secundaria, ao propor acdes que
facilitem o reconhecimento dos
individuos pertencentes ao grupo de
risco e ao realizar praticas que
busquem diagnosticar precocemente
as lesdes suspeitas.

O cirurgido-dentista tem  papel
fundamental para a detec¢do precoce
do céncer bucal, procurando possiveis
sinais e sintomas que indicam o
estagio inicial da doenca, podendo
identificA-los e estabelecer o
tratamento  imediato,  buscando
melhoria na qualidade de vida.
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SASSI;
2009, Brasil.

SATHEESHKUMAR;
2009, India.

VIDAL;
2010, Brasil.

VOLPATO;
2014, Brasil.

Revisao ndo-sistematica

Revisdo nao-sistematica

Revisdo nao-sistematica

Revisdo ndo-sistematica

Descrever o protocolo de atendimento
Odontoldgico aos pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco utilizado
pelo servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Erasto
Gaertner, Curitiba.

Discutir a definicdo da mucosite oral

induzida por radiacio  (RIOMP),
epidemiologia, impacto e efeitos
colaterais, patogénese, escalas de
pontuacdo, diagndstico, diagndstico

diferencial, prevencéo e tratamento.

Verificar as indicagdes, aplicacbes e
repercussdes da radioterapia em tumores
de boca.

Alertar o cirurgido-dentista e demais
profissionais da satde sobre a importancia
de conhecer as caracteristicas e 0s
tratamentos das lesbes bucais que afetam
0 paciente oncoldgico, bem como dos

Com a utilizacdo desse protocolo,
procura-se diminuir a0 maximo a
ocorréncia e a gravidade das
complicagOes da radioterapia.

A RIOMP ocorre em 100% dos
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco com radioterapia com
fracionamento alterado. A RIOM®
uma importante toxicidade limitadora
de dose em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo.

A radioterapia pode apresentar
excelentes resultados terapéuticos,
observando-se a correta indicacdo,
peculiaridades do individuo,
resultados funcionais, estadiamento e
localizagdo do tumor.

Os pacientes oncolégicos devem
receber 0 acompanhamento do
cirurgido-dentista durante e apo0s o
seu tratamento, visto que existem
varias alteracbes que acometem a




40

beneficios da incorporacao do profissional cavidade bucal em razdo da terapia
de Odontologia na equipe que o trata. antineoplasica.

3Quimioterapia por quimioterapia concomitante; °Mucosite oral induzida por radiac&o.
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TABELA 2 - Principais estudos sobre efeitos da radioterapia e quimioterapia em pacientes com lesées malignas de cabeca e pescoco

encontrados a partir da busca bibliogréfica.

Autor / ano / local

BRAGANTE;
2012, Brasil

BUENO:;
2012, Brasil

Numero de
participantes do
estudo e desenho do
estudo

26 pacientes com
CCeP?

Estudo de coorte
prospectivo.

28 pacientes;

Estudo longitudinal
prospectivo.

Objetivo

Avaliar os efeitos da
radioterapia (RT®) sobre os
movimentos mandibulares de
pacientes com CCeP?.

Descrever as reacdes adversas
que ocorreram em pacientes
durante a radioterapia

associada  ou ndo a
quimioterapia, bem como
avaliar suas possiveis

Resultados

Houve reducdo significativa
nos valores de abertura bucal.
Nos campos de radiacdo da
boca e orofaringe
apresentaram redugdo na
medida de abertura bucal e
abertura bucal maxima. J& os
pacientes que utilizaram
sonda nasoentérica
apresentaram maior reducdo
da medida de abertura bucal
maxima.

Foi encontrada maior
frequéncia de pacientes do
sexo masculino (78,6%),
leucoderma (71,4%) com
carcinoma de células
escamosas  (78,6%). A
prevaléncia da mucosite grau

Conclusoes

Pacientes com CCeP? sem
intervencao fisioterapica,
apresentam  restricdo  dos
movimentos mandibulares ao
longo do tratamento
radioterapico.

Efeitos adversos ocorreram
durante a radioterapia
associada ou nédo a
quimioterapia em pacientes
com cancer em regido de
cabeca e pescogo. Associacdo
significativa foi verificada
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CENTURION;
2012, Brasil

FERNDANDES;
2019, Brasil

Uma paciente do
género feminino;

Relato de
clinico.

Caso

20 pacientes;

Estudo transversal.

associacbes com fatores de
risco.

Demonstrar e confirmar a
efetividade de opcoes
terapéuticas para a o
tratamento de complicacOes
bucais decorrentes da
quimioterapia e da
radioterapia.

Analisar a participacdo da
Odontologia Hospitalar no
Hospital Heliopolis em equipe
multiprofissional de salde,
por meio de questionario
elaborado para pacientes em
tratamento  oncol6gico de
cabeca e pescogo que
apresentaram efeitos adversos
na cavidade oral.

I, I e 111, xerostomia, disfagia,
candidose e ardéncia foram de
10,7%; 82,2%; 7,1%; 96,4%;
53,6%; 28,6% e 57,1%,
respectivamente.

As lesdes que foram tratadas
respectivamente com laser de
baixa intensidade, saliva
artificial e lanolina médica,
bochechos com nistatina e
aciclovir  sistémico foram
efetivos e bem tolerados pela
paciente.

As  manifestagdes  mais
encontradas na cavidade bucal
foram xerostomia, mucosite

oral e candidiase oral,
enquanto que a carie de
radiacdo e a

osteorradionecrose foram os
efeitos adversos que o0s
pacientes menos
desenvolveram.

entre o local de irradiacdo e a
presenca de mucosite.

Os tratamentos escolhidos
foram efetivos e
proporcionaram melhora na
qualidade de vida da paciente.
A participacao do
Estomatologista no diagndstico
e manejo odontoldgico destes
pacientes é fundamental.

Os procedimentos
odontolégicos realizados
durante 0 tratamento
oncoloégico amenizaram 0S
sinais e o0s sintomas das
manifestacdes bucais,
principalmente os sintomas de
xerostomia e de  dor,
proporcionando melhora no
quadro clinico e qualidade de
vida dos pacientes.
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HESPANHOL;
2010, Brasil.

JUNIOR;
2011, Brasil.

97 individuos, sendo
49 do SEX0
masculino e 48 do
sexo feminino;
Coleta de dados.

Estudo transversal.

50 pacientes;

Estudo transversal.

Avaliar a prevaléncia das
manifestacbes  orais em
relacdo ao sexo, idade e tipo
de tumor atraves da coleta de
dados de prontudrios de
pacientes que estiveram em
tratamento  oncoldgico no
hospital de oncologia da
cidade de Juiz de Fora (MG).

Verificar a frequéncia de
efeitos colaterais da
radioterapia e a evolucdo
desses quadros apbés a
conclusdio do tratamento
radioterapico.

Verificou-se que a mucosite
foi a manifestacio mais
incidente em ambos 0s sexos
em todas as faixas etéarias.

Os pacientes irradiados logo
ap6s o inicio da radioterapia
desenvolvem severa
mucosite, dermatite,
disgeusia, xerostomia e, em
menor extensdo, candidose. O
desenvolvimento de mucosite
dificulta a higiene bucal, o que
colabora para exacerbar a
inflamacdo  nos  tecidos
periodontais.

E  possivel melhorar a
qualidade de vida antes,
durante e ap0s as terapias
antineoplasicas através de um
protocolo de atendimento
odontolégico  que inclua
medidas de condicionamento
do meio bucal prévia a
quimioterapia. E importante a
insercdo do dentista na equipe
oncologica para o diagnéstico
precoce das manifestacdes
bucais e acompanhamento no
periodo de tratamento.

Ha a ocorréncia de xerostomia
e mucosite, além de outros
efeitos colaterais da
radioterapia, e se torna
frequente em populacdo que
nao recebeu tratamento
odontoldgico prévio.
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LOPES; 24 criangas;
2012, Brasil.

Estudo transversal.
RANDALL, 32 pacientes;

2013, Estados Unidos.
Estudo de coorte.

REBOUCAS;
2011, Brasil.

83 pacientes;

Estudo de coorte

Identificar as manifestacGes
orais em pacientes pediatricos
em tratamento quimioterapico
de um Centro de Tratamento
Oncoldgico de Teresina-PlI.

Avaliar os fatores que
influenciam a xerostomia
durante a radioterapia com
intensidade modulada.

Analisar o impacto da terapia
nutricional enteral na
manutenc¢do do peso corporeo
e na necessidade de
replanejamento e/ou
interrupcdo da radioterapia

83,3% dos pacientes
apresentaram pelo menos uma
manifestacdo oral, sendo a
mucosite de maior
prevaléncia (62,5%), seguida
da  xerostomia  (54,1%),
disfagia (50,0%), disgeusia
(45,8%), candidiase (41,6%),
sangramento gengival
(25,0%), herpes labial
(25,0%) e odontoalgia
(12,5%).

A xerostomia se
correlacionou mais com a
diminuicdo da taxa de fluxo
salivar, conforme
determinado pelas correlacdes
de Spearman (p <0,04) e
modelos lineares mistos (p
<0,0001).

A terapia nutricional enteral
foi instituida antes do inicio da
radioterapia em 16 pacientes
(19%). Perda de peso>5%
ocorreu em 58 casos (70%),
sendo mais prevalente no

Os efeitos colaterais na
cavidade oral do pacientes
foram associados a presenca de
uma saude bucal desfavoravel.

Embora o IMRT® seja
poupador  das  glandulas
parétidas, ele tem um efeito
precoce no SSFR e nos
constituintes da saliva de uma
maneira que esta associada a
percepcao da xerostomia.

A terapia nutricional enteral
tem um claro ganho na
manutencdo do peso corporal,
porém, ndo houve um beneficio
na realizacdo da gastrostomia
percutanea endoscépica ou da
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REOLON;
2017, Brasil.

ROOPASHRI;
2011, India.

SANTOS:;
2010, Brasil.

18 pacientes
oncoldégicos;

Ensaio clinico de
braco unico.

100 pacientes
submetidos & RT®;
Grupo de estudo =
grupo 1, grupo 2 e
grupo 3 (cada um
com 25 pacientes).
Grupo controle = 25
pacientes.
Ensaio
randomizado

clinico

30 pacientes;

em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco submetidos
a IMRT®,

Averiguar a qualidade de vida
dos pacientes com mucosite
oral induzida pelos
tratamentos  antineoplasicos
previamente a aplicacdo de
laserterapia e posterior a
regressao das lesdes orais.

Gerenciar a mucosite oral
induzida por radioterapia e
reduzir a dor usando
cloridrato de benzidamina
(0,15%), clorexidina (0,2%) e
iodo povidona (5%).

Avaliar os fatores de risco
dentais e de malignidade

grupo de pacientes em que a
terapia nutricional enteral ndo
foi instituida pré-radioterapia.

A média dos escores de
qualidade de vida dos
pacientes foi 456,2, anterior
ao inicio do tratamento com
laserterapia, e 678,3, posterior
a intervencdo.

O cloridrato de benzidamina é
eficaz e atrasou 0
desenvolvimento de forma
grave de mucosite e parece
mais eficiente no tratamento
da mucosite induzida por
radiacéo.

Com relagdo aos fatores de
risco dentais, foram

sonda nasoenteral em relacéo a
interrupcao e ao
replanejamento da
radioterapia.

A qualidade de vida melhorou
apos as sessdes de laserterapia,
sendo que as mudangas mais
significativas ocorreram nos
dominios ligados a dor,
aparéncia, degluticéo,
mastigacdo, fala, paladar e
salivacéo.

O cloridrato de benzidamina
(0,15%) ¢é seguro, bem
tolerado, ajuda ndo apenas a
retardar a progressdo da
mucosite, mas também reduz a
intensidade da dor.

Os pacientes presentaram uma
alta predisposicao para sofrer
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SANTOS;
2015, Brasil.

SATHEESHKUMAR;
2010, India.

Estudo transversal.

Paciente feminino;

Relato de caso
clinico.
24 pacientes

submetidos a RT®;
Grupo de estudo =

enxaguatorio
triclosan.

com

Grupo controle =

exaguatério
bicarbonato
sodio.

com
de

relacionados com 0
aparecimento de
complicacdes pos-
radioterapia de cabeca e
pescogo de pacientes tratados

em um Centro de
Radioterapia em  Aracaju,
Sergipe.

Reportar um caso clinico de
osteorradionecrose.

Determinar a eficacia do
triclosan no tratamento da
mucosite oral induzida por
radiacdo e comparar a eficécia
do enxaguatério bucal com
triclosan com o enxaguatério
bucal convencional com
bicarbonato de sodio.

encontrados 25 com alto, 5
com baixo e nenhum com
médio. Referente aos fatores
de risco relacionados a
malignidade, foram
encontrados 27 com altos
fatores de risco, 3 com baixo e
nenhum médio.

Pacientes que apresentarem
alto risco de carie de radiacdo
devem ser orientados e
submetidos a  exodontia
previamente a RT®. A ORNe®é
um processo que pode ocorrer
espontaneamente  ou  ser
desencadeada a partir de um
trauma.

Todos o0s 24 pacientes
passaram por mucosite grau 2,
no entanto, 10 pacientes do
grupo controle e 1 no grupo de
estudo entraram para
mucosite grau 4. Em relagéo a
gravidade da  mucosite,
ingestdo de alimentos e perda
peso, no grupo de estudo se

complicacdes secundarias
advindas da radioterapia.

A ORNE é um dos piores efeitos
colaterais secundarios da RT®,
devendo o cirurgido-dentista
estar atento a prevencdo dessa
condicéo.

O enxaguatério bucal com
triclosan mostrou-se eficaz na
reducdo da gravidade da
mucosite oral induzida por
radiacdo e ajudou na reversdo
precoce dos sintomas durante o
periodo poés-tratamento
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SCHIRMER;
2012, Brasil.

SILVA;
2017, Brasil.

TEIXEIRA;
2009, Brasil.

Ensaio clinico

randomizado.
23 pacientes;

Estudo de coorte.

20 pacientes;

Estudo caso-
controle.

225 casos;

Estudo transversal,
descritivo;

Avaliar a evolugdo da
mucosite oral em pacientes
oncologicos atendidos pelo
Servicgo de cuidados
paliativos, apos a intervengdo
e orientacdo médica e
nutricional, além de analisar
de que forma a mucosite
interfere na ingestao alimentar
dos pacientes.

Avaliar a relacdo entre a
xerostomia e a qualidade de
vida dos pacientes com cancer

de cabeca e pescogo
submetidos ao tratamento
radioterapico.

Identificar 0 perfil

epidemiolégico dos pacientes
portadores de carcinoma

resolveu com 28 dias, ja o
controle com mais de 45 dias.

65,2% dos pacientes
apresentaram mucosite grau |
e 46,6% destes consumiam
alimentos de consisténcia
solida. 4,3% dos pacientes
apresentaram mucosite grau

IV com 100%  destes
deglutindo  alimentos  de
consisténcia  liquida. No

retorno dos pacientes 73,9%
ndo apresentaram mucosite e
destes 64,7% referiram néo ter
restricbes a consisténcia da
dieta.

Observou-se que a
prevaléncia de xerostomia
apos a radioterapia foi de
100%.

Os sitios mais acometidos
foram assoalho de boca
(22,7%) e lingua (21,8%).

A mucosite oral é
intercorréncia muito comum
nos pacientes em tratamento
oncolégico e a atuagdo
multiprofissional é
fundamental para 0 manuseio
eficiente dos pacientes em
cuidados paliativos,
respeitando sua autonomia e
qualidade de vida.

Apbs a radioterapia constatou-
se reducdo do fluxo salivar,
aumento da prevaléncia da
xerostomia e a piora da
qualidade de vida.

Os resultados sugerem a
necessidade de implantacdo de
uma politica de prevengdo e
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VIEIRA;
2012, Brasil.

20 pacientes;

Estudo de coorte.

espinocelular  de boca,
atendidos na Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza-CE.

Avaliar as condicGes bucais e
a prevaléncia das sequelas
orais decorrentes do
tratamento oncoldgico em
pacientes  atendidos  no
Hospital ~ Universitario de
Brasilia

Sobre o estadiamento, 52,4%
dos pacientes apresentaram-se
em estagios Il ou 1V, sendo
40% com metéastase regional.
Cirurgia associada a
radioterapia foi o tratamento
mais realizado (57,2%).

A mucosite e xerostomia
foram as sequelas de maior
frequéncia entre os pacientes
avaliados.

controle do céncer bucal no
Estado do Cear4, no sentido de
viabilizar a redugdo no numero
de novos casos, diagnostico
precoce e melhor prognostico,
e tratamento dessas neoplasias.

Pacientes  submetidos &
quimioterapia, radioterapia, ou
ambos, estdo muito
susceptiveis a apresentarem
manifestacdes bucais. Embora
os tratamentos oncoterdpicos
possam predispor a diferentes
sequelas orais, a frequéncia de
xerostomia e mucosite foi mais
evidente em pacientes com
terapia oncoldgicas
combinadas.

aCancer de cabeca e pescoco; PRadioterapia; ‘Radioterapia com intensidade modulada; “Taxa de fluxo de saliva estimulada; ¢Osteorradionecrose.
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