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Consequéncias da Radioterapia na Regiao de
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Resumo: A radioterapia tem sido uma opg¢do entre as terapias disponiveis para o tratamento das neoplasias malignas.
Porém, apesar de sua eficdcia, essa modalidade terapéutica também promove alguns efeitos adversos que podem atingir
a cavidade oral quando esses tumores estdo localizados na regidio de cabega e pescoco. Nesses casos, € preciso um acom-
panhamento continuo por um estomatologista ou médico dentista, para que sejam dadas as orientacdes adequadas capa-
zes de prevenir e atenuar esses efeitos. Esse estudo tem como objectivo, realizar uma reviséio de literatura acerca dos princi-
pais efeitos adversos oriundos da radioterapia na regidio de cabe¢a e pescoco que acometem a cavidade oral, além de
enfocar a importéncia da inser¢dio do médico dentista na equipa multidisciplinar de acompanhamento desses pacientes.
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Abstract: The radiation is been an option among the available therapies for treatment of malignancies. Despite its effecti-
veness, this therapy also promotes adverse effects that can reach oral cavity when these tumors are located in the region
of head and neck. In such cases, a continuous monitoring by dentist to appropriate tokowup to prevent and mitigate such
effects, and treatment less unpleasant radiotherapy. It aims to stucly, conduct a review of literature on the main adverse
effects from the radiation in the region of head and neck that affect the oral cavity of patients involved, and focus on the
importance of integration of the dentist in multidisciplinary team of monitoring the same.
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cas do paciente. Geralmente a cirurgia é o tratamento de esco-

INTRODUCAO

0 cancro de boca é uma denominacdo que inclui os cancro
de I3bio e de cavidade oral, que envolve a mucosa bucal, gengi-
va, palato duro, lingua e assoalho da boca. Sequndo dados do
Instituto Nacional de Cancer (2008), o cancro representa a 32
causa de morte no Brasil, estima-se que nos anos de 2008 e
2009, serao diagnosticados mais de 14.160 novos casos de
neoplasias da cavidade oral, entre homens e mulheres, em uma
proporcao de 3:1 para o sexo masculino.

0s principais tratamentos disponiveis para o controle dessas
neoplasias sao a cirurgia de cabeca e pescoco, a radioterapia e
a quimioterapia, escolhidos de acordo com a localizacao, tipo
histologico da neoplasia, estadiamento clinico e condicoes fisi-
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Iha, podendo ou ndo estar associada a radioterapia, sendo a
quimioterapia utilizada de forma paliativa nos casos mais avan-
cados®. Porém, seqgundo Sonis (1996)®, apesar dos beneficios
trazidos no tratamento do cancro com o uso da radioterapia, a
mesma é capaz de provocar efeitos adversos nos campos de
radiacdo, e em relacdo a cavidade bucal, as principais alteracbes
ocorrem na pele, mucosa, 0ssos, glandulas salivares e dentes.

A radioterapia ocupa um lugar importante no tratamento
dos carcinomas da regido de cabeca e pescoco®, e destréi tanto
células tumorais como também normais, principalmente as célu-
las presentes em tecidos de mudanca rapida, como € o caso do
epitélio oral®.

Entre os efeitos adversos mais comuns da radioterapia que
atingem a cavidade oral, estdo: mucosite, xerostomia, infeccdes
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secundarias, caries por radiacdo, trismo, disgeusia e osteorradio-
necrose. Sendo assim, o médico dentista desempenha um papel
importante na equipe multidisciplinar que actua no atendimen-
to dos pacientes oncoldgicos, pois 0 mesmo deve participar do
planeamento das diferentes fases de tratamento dessas lesoes,
além de acompanhar, preparar e orientar ao paciente no que diz
respeito as sequelas provocadas pela terapia antineoplasica®.

0 objectivo desse trabalho ¢ fazer uma revisao de literatu-
ra acerca das principais sequelas provenientes da radioterapia
de cabeca e pescoco que acometem a cavidade oral dos pacien-
tes oncoldgicos, além de reafirmar a importancia do médico
dentista na prevencdo e controle das mesmas.

pacientes portadores de carcinoma na cavidade oral e orofarin-
ge, com o objectivo de avaliar as principais sequelas da radiote-
rapia e propor um protocolo de prevencao e tratamento das
mesmas. 0s resultados mostraram que 17% dos pacientes
irradiados apresentaram reducdo do fluxo salivar, 33% tive-
ram carie de radiacdo, 75% desenvolveram trismo, e 67%
apresentaram mucosite.

MUCOSITE ORAL

RADIOTERAPIA EM CABECA E PESCOCO

A radioterapia, de um modo geral, pode ter trés objectivos
distintos: curativo, remissivo e sintomatico. Quando o objectivo
do tratamento é extinguir todas as células neoplasicas, diz-se
que a radioterapia utilizada é de cardcter curativo, quando se
deseja reduzir parte do tumor ou complementar o tratamento
cirdrgico ou quimioterapico, usa-se a remissiva; ao passo que, a
finalidade sintomatica das radiacdes é indicada nos casos de dor
localizada. Nesses casos, as metdstases 0sseas sao as mais bene-
ficiadas no tratamento da dor, visto que as partes moles e os
6rgaos da cavidade peritoneal sao menos favorecidos neste tipo
de tratamento.

A prevaléncia e a intensidade das complicacdes orais ocasio-
nadas durante o tratamento radioterdpico vao depender da dose
aplicada e do campo de incidéncia da radiacao®. Sequndo Arisawa
et al. (2005)®, as complicacdes orais decorrentes do tratamen-
to antineoplasico ocorrem em aproximadamente 90% dos pacien-
tes portadores de neoplasias malignas de cabeca e pescoco e
estdo relacionadas entre outros factores, com as doses e poder
de penetracdo das radiacdes, além de respostas individuais de
cada paciente. As células presentes na mucosa da cavidade oral,
faringe e laringe possuem uma alta capacidade mitética e baixa
radiorresisténcia, por isso tornam-se alvos faceis ao desenvolvi-
mento de efeitos adversos causados pela exposicao a radiacao ©.

A mucosite é um dos primeiros sinais clinicos que aparecem
na cavidade oral durante a radioterapia de cabeca e pescoco,
iniciando geralmente durante a sequnda semana de tratamen-
to. Caracteriza-se por edema, eritema, ulceracao, presenca de
pseudomembranas, além de dor e dificuldade na degluticdo.
Costuma causar desconforto e o paciente pode ser orientado a
fazer bochechos com clorohexidina a 0,2% e aplicacao de anes-
tésico tdpico no local atingido™.

Albuquerque e Camargo, em 2006, realizaram uma revi-
sao sistemdtica sobre mucosite oral com 33 artigos publicados
entre 2000 e 2005. Avaliaram os diferentes niveis de intensida-
de de mucosite oral, além das principais intervencdes e trata-
mentos mais recomendados na literatura, como orientacoes
sobre higiene oral e dieta, uso de antifungicos, antibiéticos,
complexos vitaminicos, além de solucdes de clorohexidina e
bicarbonato de sodio para bochechos didrios. Como conclusao,
consideraram que a mucosite é um dos efeitos adversos mais
comuns do tratamento radioterdpico, sendo caracterizada por
uma inflamacdo na mucosa, com presenca de eritema e ulce-
racao, geralmente associada a dor e dificuldade de deglutico.
Nos casos mais agressivos e dolorosos, é considerado um factor
dose limitante na terapia antineopldsica.

XEROSTOMIA

EFEITOS ADVERSOS DA RADIACAO IONIZANTE
NA REGIAO DE CABECA E PESCOCO

0s efeitos colaterais mais comuns da radioterapia na regiao
de cabeca e pescoco sdo: dermatite, mucosite, xerostomia, disgeu-
sia, disfagia, trismo, carie de radiacdo, osteorradionecrose, 0s quais
podem ser precoces e tardios, reversiveis ou irreversiveis ©.

Almeida et al., em 2004%, realizaram um estudo com 30
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A xerostomia é relatada como “sensacdo de boca seca”, e
se inicia apos a sequnda semana de tratamento em uma dose
de 2000 a 2500cGy aproximadamente. Ressaltando que, doses
acima de 6000cGy provocam modificacdes quase sempre irre-
versiveis na producdo e consisténcia salivar™. Esta complicacao
muito comum da radioterapia ocorre devido a inclusao das glan-
dulas salivares no campo de radiacdo. Estas estruturas, por serem
radiossensiveis, sofrem prejuizo na sua funcdo secretora por atro-
fia dos 4cinos serosos, 0 que torna a saliva mais espessa e visco-
sa, além de prejudicar o seu efeito bactericida. Este fato favore-
ce o crescimento da microbiota cariogénica e consequentemen-
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te 0 aparecimento de cdrie secunddria. Além disso, os pacien-
tes se queixam de dificuldade de degluticao, provavelmente
devido 3 reduzida lubrificacdo oral®.

Guebur et al. (2004)™ avaliaram o fluxo salivar em 12
pacientes, fumantes, portadores de carcinoma espinocelular
submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco, com
doses de radiacdo entre 5280 e 7040 cGy. Concluiram que 90%
desses pacientes apresentaram uma diminuicao consideravel do
fluxo salivar durante o tratamento.

Rubira et al. (2007)™ fizeram um estudo longitudinal com
100 pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeca e
pescoco, com o objectivo de identificar e avaliar os principais
efeitos adversos na cavidade oral causados pela radioterapia. Os
pacientes foram submetidos a anamnese, exame fisico e exames
complementares, como sialometria, medida do pH salivar e radio-
grafia panoramica. A amostra do estudo recebeu uma dose média
de radiacao de 5955 cGy. Foi possivel observar que 30% dos
pacientes relataram a perda total de paladar, com doses mais
altas que 5000cGy, e 38 pacientes relataram dificuldades de
degluticao, sintoma que caracteriza a disfagia, com uma dose
média de radiacao em torno de 6063cGy e campos de radiacdo
que incluiram a regido da orofaringe. Este estudo sugere que os
efeitos da radioterapia persistem ao longo dos anos e depen-
dem de um jogo das varidveis que incluem o campo de radia-
¢cao, 0 uso de medicacao para alivio da xerostomia, a dose de
radiacdo e o tempo pds-radioterapia de avaliacdo do paciente.
Apesar de uma leve melhora do fluxo salivar ao final do trata-
mento radioterdpico, a reducdo salivar ainda continua sendo um
dos principais efeitos colaterais da radioterapia nesta regido.

Buscando investigar a colonizacdo por candida associada a
reducdo do fluxo salivar antes, durante e apés a radioterapia
cervicofacial, Bonan et al., em 2007, fizeram um estudo com
20 pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeca e
pescoco com indicacdo de radioterapia, sendo 24 pacientes sauda-
veis e 09 pacientes j& submetidos a radioterapia por no minimo
um ano. Como resultado desse estudo, foi observado que os
pacientes irradiados apresentaram reducdo de fluxo salivar,
aumento na colonizacdo fungica principalmente por C. albicans
e C. Tropicalis, e diversificacdo das espécies de candida presen-
tes ao longo do tratamento.

Outra complicacdo frequente observada nos pacientes em
terapia antineopldsica, sdo as caries de radiacdo, caracteriza-
das por possuirem uma rapida progressao, atingindo as super-
ficies lisas das regides cervicais dos dentes devido a reducéo
significativa do fluxo salivar, tornando-os mais susceptiveis ao
acumulo de biofilme dental e agregacdo da microbiota cario-
génica na superficie®.

Em um estudo com 92 pacientes, irradiados e nao irradia-
dos, com o objectivo de avaliar o indice de CPOD (dentes caria-
dos, perdidos e obturados) e presenca de xerostomia, foi cons-
tatado que este indice apresentou diferencas significativas entre
os grupos, onde foi mais elevado no grupo teste, excepto no que
diz respeito ao escore correspondente a dente extraido. A xeros-
tomia foi avaliada através da aplicacdo de um questionario, no
qual os pacientes relatavam ou nao a sensacdo de boca seca e
dificuldade de degluticao, onde foi observada com maior frequén-
cia nos pacientes irradiados™.

INFECCOES FUNGICAS E BACTERIANAS

TRISMO

Em pacientes debilitados devido a terapia para o cancro,
podem ocorrer infeccdes bacterianas, fingicas ou virais, que
devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente para evitar
o envolvimento sistémico desses individuos, podendo ser fatal ©.

A infeccdo bacteriana presente na cavidade oral apresenta
como principais sinais e sintomas dor, febre acima de 38°C e
lesdes na mucosa e gengiva. As infeccdes odontogénicas sao
manifestadas através de episédios de dor relacionados a presen-
ca de cdrie profunda, sensibilidade do dente & percussao e mudan-
cas de temperatura. Por outro lado, a infeccdo viral, principal-
mente aquela causada pelo herpes simples e herpes zoster, tem
sido observada com frequéncia em pacientes oncolégicos, com
manifestacdes intra e extrabucais, presenca de eritema, lesoes
agrupadas e ulceradas que podem aparecer no palato, comissu-
ras labiais ou abaixo do nariz®.
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0 trismo estd relacionado as neoplasias malignas localiza-
das na regiao retromolar e palato mole, ocorrendo devido a expo-
sicdo da articulacao temporomandibular (ATM) e musculos masti-
gatorios as radiacoes, causando a fibrose gradual dos feixes
musculares envolvidos. O paciente costuma relatar como primei-
ro sintoma a dificuldade de abertura de boca, fato que compro-
mete a higiene oral do mesmo™.

OSTEORRADIONECROSE

Osteorradionecrose é uma sequela tardia da radioterapia,
que apresenta incidéncia de aproximadamente 40% nos pacien-
tes irradiados na regido de cabeca e pescoco, mais frequente-
mente identificada naqueles individuos que recebem doses acima
de 6500 Gy, e se caracteriza pela destruicdo do tecido cutaneo
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da boca e consequente exposicdo do tecido dsseo necrético,
variando entre 3 e 6 meses. ApGs a exposicao 6ssea, existe o
desencadeamento de uma série de outros sinais e sintomas clini-
cos, como: fistulas orais ou cutaneas, drenagem de secrecdo
purulenta, algia, dificuldade mastigatoria, e trismos musculares.
0s casos mais agressivos de osteorradionecrose podem evoluir
rapidamente para fractura patologica do 0sso afectado™.

Segundo Monteiro et al. (2005)"™, a osteorradionecrose
¢ causada por uma necrose 6ssea isquémica induzida pela
radiacao, onde o tecido 6sseo tem a sua capacidade de remo-
delacdo e cicatrizacao prejudicada em cardcter permanente.
Dentre as suas consequéncias, é possivel observar desde dor
severa a osteomielites secundarias, alteracdes mastigatdrias
e fonéticas, além de infeccdes sistémicas, comprometendo a
qualidade de vida.

Em 2005, Cardoso et al." realizaram um estudo longitudi-
nal por 180 dias com 12 pacientes portadores de neoplasias
malignas de cabeca e pescoco, acompanhados através da elabo-
racao prévia de um plano de tratamento sistematizado referen-
te as condicoes de saude oral, executado antes, durante e no
minimo seis meses apos a radioterapia. No exame intra oral,
notou-se, de um modo geral, que os pacientes apresentavam
cdries extensas, lesoes periapicais, fistulas e mobilidade. O trata-
mento prévio foi executado o mais breve possivel, além da pres-
cricdo de bochechos de clorohexidina a 0,2% e orientacbes de

higiene oral. Ao final do estudo, foi observado que o acompa-
nhamento odontoldgico sistematico contribuiu para promover
melhores condicbes de restabelecimento em pacientes porta-
dores de neoplasias malignas de cabeca e pescoco que se subme-
tem a radioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia na regido de cabeca e pescoco, poderd acar-
retar uma série de efeitos adversos na cavidade oral. Dessa
forma, se faz necessaria a presenca do médico dentista na
equipe multidisciplinar de atendimento do paciente oncold-
gico, no intuito de desenvolver um planeamento individuali-
zado e sistematizado para esse individuo, orientando-o quan-
to a prevencao e tratamento dos efeitos secundarios da radio-
terapia. Além disso, ¢ de suma importancia, que os radiote-
rapeutas envolvidos no processo multidisciplinar de atendi-
mento, tenham conhecimento dessas sequelas e estabele-
cam um fluxo de encaminhamento desses pacientes para
centros odontolégicos de referéncia, buscando minimizar e
tratar os efeitos adversos que poderao surgir na cavidade oral,
além de promover um acompanhamento continuo que possa
resgatar as condicoes ideais de salde, contribuindo para a
qualidade de vida e autoestima desses pacientes.
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