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APRESENTAÇÃO

Por muitos anos a Odontologia foi a área assistencial em saúde menos acessível a 
grande parte da população. Considerado um serviço muito caro no atendimento privado e 
pouco ofertado pelo sistema público, a saúde bucal acabou ficando em segundo plano, sem 
considerar os aspectos culturais e comportamentais associados.

Inúmeras ações, como planejamento de políticas públicas, disseminação de 
informação e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais próxima da 
comunidade, favorecendo o acesso a este serviço. Veículos de informação, cada vez mais 
digitais e disponíveis, deixaram o conhecimento a um clique de distância dos profissionais, 
o que possibilita melhora na qualidade do atendimento. 

Este e-book é mais um destes veículos que ampliam o acesso e a qualidade da 
assistência odontológica. Espero que a leitura do conteúdo aqui expresso possa auxiliá-lo 
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Ótima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A radioterapia emprega feixe de 
radiações ionizantes como um método capaz 
de destruir células cancerígenas. Uma dose de 
radiação previamente calculada e controlada 
é aplicada, por um determinado tempo, a um 
volume de tecido que engloba o tumor, buscando 
erradicar as células neoplásicas seguindo o 
princípio da otimização, onde busca-se maximiza 
o dano no tumor e minimiza o dano em tecidos 
vizinhos normais, o que se consegue irradiando 
o tumor de várias direções. Durante o tratamento 
antineoplásico, os pacientes são susceptíveis 
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aos efeitos colaterais que repercutem na cavidade oral, levando a um maior desconforto ao 
paciente e, em casos mais extremos, podendo levar a interrupção de tal terapia devido a 
impossibilidade da manutenção da radioterapia. Sendo assim, imprescindível a atuação do 
cirurgião-dentista no acompanhamento tanto pré, durante e pós tratamento radioterápico, 
minimizando a possibilidade de surgirem tais manifestações, bem como o agravamento dos 
efeitos colaterais. 
PALAVRAS-CHAVES: Radioterapia, Estomatologia, Mucosite.

ODONTOLOGIC APPROACH IN ONCOLOGICAL PATIENTS IN PERIODS: PRE, 
DURING AND POST RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Radiotherapy employs a beam of ionizing radiation as a method capable of 
destroying cancer cells. A trained and controlled radiation dose is applied, for a certain time, 
to a volume of tissue that encompasses the tumor, seeking to eradicate neoplastic cells 
following the principle of optimization, where the search maximizes the damage in the tumor 
and minimizes the damage in normal tissues, which is achieved by irradiating the tumor 
of several children. During antineoplastic treatment, patients are susceptible to the effects 
that affect the oral cavity, causing greater discomfort to the patient and, in more extreme 
cases, may lead to an interruption of such therapy due to the impossibility of maintaining 
radiotherapy. Therefore, the performance of the dentist in monitoring both before, during and 
after radiotherapy treatment is essential, minimizing the possibility of such manifestations, as 
well as the worsening of previous effects.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	 Histórico
Em 1895 o alemão Wilhelm Conrad Roentgen fez a descoberta dos raios – x, desde 

então, este campo vem ganhando enfoque científico–tecnológico para ciência, não só com 
fins diagnósticos, mas também com fins terapêuticos. Os raios X são ondas eletromagnéticas 
que possuem comprimentos de onda entre 0,01 a 10 nanómetros. Seu tipo de radiação é 
classificado como ionizante, pois é capaz de transporta energia suficiente para produzir 
ionização (retirar elétrons) em sistemas biológicos.

Outro tipo de radiação ionizante conhecida são os raios gama, que tem grande 
poder de penetração, pois são fótons com energias acima de 100 Quilo Elétron-volt (keV), 
sendo um grave risco para os sistemas biológicos. Já os raios x são fótons  entre  100 
Elétron-volt (eV) e 100 keV, por isso, vem sendo aplicados na medicina de diversas 
maneiras. Começaram a ganhar espaço em 1900, quando os elementos radioativos: 
Polônio e Radio foram descobertos pela cientista Marie Curie, abrindo uma nova era no 
tratamento, na pesquisa e na especialização médica. No início do século XX, quando ainda 
havia falta de maiores estudos sobre as propriedades físico-químicas da radiação, uma 
série de terapias com elementos radioativos (especialmente urânio, rádio e radônio) foram 
propostas e até mesmo comercializadas. Há 100 anos, a radioterapia ou radioncologia está 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Comprimentos_de_onda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nan%C3%B3metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Terapia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A2nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/R%C3%A1dio_(elemento_qu%C3%ADmico)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rad%C3%B4nio
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sendo utilizada como tratamento oncológico, sendo estudada principalmente para destruir 
ou impedir que as células tumorais aumentem.

A radioterapia emprega feixe de radiações ionizantes como um método capaz de 
destruir células cancerígenas. Uma dose de radiação previamente calculada e controlada 
é aplicada, por um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, 
buscando erradicar as células neoplásicas seguindo o princípio da otimização, onde busca-
se maximiza o dano no tumor e minimiza o dano em tecidos vizinhos normais, o que se 
consegue irradiando o tumor de várias direções.

Normalmente, as células neoplásicas são mais sensíveis à radiação face a 
sua capacidade de proliferação, são células com menor grau de diferenciação ou 
indiferenciadas, reproduzem-se rapidamente e tem capacidade diminuída de reparo 
quando comparadas as células normais.  A radioterapia (RT) é a abordagem de eleição no 
tratamento das lesões malignas da cabeça e do pescoço (sendo 90% destas, carcinomas 
espinocelulares) com uma melhor taxa de sobrevivência dos pacientes e um controle loco-
regional do processo neoplásico. A RT pode ser aplicada sozinha ou em conjunto com a 
cirurgia e a quimioterapia (QT). A radiação externa é a forma mais comum de aplicação da 
RT, com doses fracionárias durante 5-7 semanas, 5 dias por semana, uma vez por dia e 
com uma dose diária de aproximadamente 2Gy, sendo o Gray a unidade de medida (1 Gy = 
1 Joule por Kg). Apesar da preservação das estruturas anatómicas, a RT induz numerosas 
reações adversas na cavidade oral, sendo a osteorradionecrose uma das consequências 
mais graves, causando lesões celulares irreversíveis que afetam a qualidade de vida dos 
pacientes de forma significativa (Hancock, 2003; Matsuzaki et al., 2017). 

Com a radioterapia, a neoplasia maligna pode ter remissão completa ou ficar 
controlada. Em casos onde há contra indicação cirúrgica, a radioterapia pode contribuir 
para a melhoria da qualidade de vida, isso porque as aplicações diminuem o tamanho do 
tumor, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alívio aos pacientes. 

1.2	 Tipos de Radioterapia
No tratamento antineoplásico, podemos elencar duas formas de radioterapia, a 

radioterapia externa ou teleterapia e a radioterapia interna ou braquiterapia. 
Para decidir qual tipo de tratamento será adotado é necessário levar em consideração 

a extensão e localização do tumor, bem como condição do paciente e disponibilidade de 
equipamentos (CAVALHO, 2014). 

A abordagem mais comum na prática clínica é a radiação externa, onde há emissão 
de feixes fora do corpo por um aparelho, que irá direcionar raios de alta energia para a 
localização do tumor.

Nesse contexto, a partir da utilização de métodos de imagem com sistemas de 
planejamento e estudos em cálculos para melhor distribuição das doses de radiação, a 
radioterapia evoluiu bastante nas últimas décadas. (KILDEA, 2010).
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O primeiro método de aquisição de imagens era por meio das radiografias 
convencionais, onde o operador visualizava apenas a estrutura óssea do paciente e 
determinava qual local deveria receber radiação e qual deveria ser protegido. Esse método 
é conhecido como radioterapia bidimensional, convencional ou 2D. Ele apresentava 
algumas limitações, já que a dose de radiação era calculada em apenas um ponto 
radiográfico com o risco de o paciente desenvolver mais efeitos colaterais que o esperado, 
uma vez que os feixes poderiam irradiar para tecidos saudáveis (ABSHIRE; LANG, 2018).

Com o avanço da tecnologia e a implantação das tomografias como método de 
imagem para planejamento foi possível ter maior precisão na localização do tumor 
e estruturas críticas de órgão saudáveis para um melhor direcionamento dos feixes 
de radiação. Esse tipo de planejamento de radioterapia é conhecido como técnica 
tridimensional conformada (3D) (ABSHIRE; LANG, 2018).

Apesar desta técnica avaliar os possíveis órgãos de risco, ela não é capaz de definir 
a quantidade de radiação indesejada que os tecidos saudáveis irão receber. Assim, surge 
a técnica de modulação do feixe de radiação (IMRT), que permite que a dose produzida 
seja modulada para determinado local, possibilitando a proteção de áreas em que não se 
deseja tratar. Isso foi um grande avanço para tratamentos de cânceres ginecológicos, de 
próstata e de cabeça e pescoço, uma vez que estruturas próximas, como as glândulas 
salivares, por exemplo, eram afetadas, causando diminuição no fluxo salivar, xerostomia, 
ressecamento da cavidade oral, alteração do paladar, bem como outras alterações 
secundárias. Essa técnica apresenta algumas incertezas, já que não leva em conta os 
movimentos do paciente e dos seus órgãos, aumentando a margem de segurança ao 
volume do alvo, no momento do planejamento (BASKAR et al., 2012).

À medida que as margens do tumor se tornam mais apertadas, os órgãos críticos 
ficam mais próximos e a possibilidade de afetar tecidos saudáveis aumentam. Assim, surge a 
radioterapia guiada por imagem (IGRT), com a utilização de tomografia computadorizada 
de feixe cônico para adquirir imagens pré-tratamento diárias e obter um direcionamento 
melhor para os feixes irradiados com doses mais altas. Essa técnica garante com maior 
precisão possível que o tumor estará dentro do campo de irradiação, uma vez que ele pode 
mudar de posição devido a movimentos respiratórios, ao preenchimento ou esvaziamento 
de alguns órgãos bem como pequenas alterações na localização e volume do alvo no 
tratamento, por isso a importância da comparação entre o exame de imagem de referência 
e aquele que é feito durante todos os dias pré- tratamento (BASKAR et al., 2012).

Então, a radioterapia estereotáxica corporal (SBRT) surgiu nesse cenário de 
concentrar altas doses de radiação. Ela é utilizada, principalmente, para eliminar tumores 
pequenos e bem definidos, com uma menor quantidade de sessões e doses mais altas, 
com menor chance de danificar os tecidos saudáveis (ABSHIRE; LANG, 2018).

Existe, ainda, a radiação interna ou braquiterapia, onde dispositivos que serão a 
fonte da radiação são acomodados diretamente no tumor ou em áreas muito próximas a 
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ele, reduzindo a exposição de tecidos saudáveis. A dose de radiação pode ser depositada 
de forma contínua no órgão alvo, por um curto período de tempo, por meio dos implantes 
temporários ou durante todo o tempo do tratamento pelos implantes permanentes 
(PODGOSARK; RAINZ, 2005)

O primeiro tipo de braquiterapia é a de alta taxa de dose (HDR), que envolve a 
colocação de dispositivo de alta dose radioativa no interior no tumor ou em região próxima 
a ele durante um curto período de tempo. Geralmente, por meio de agulhas ou cateteres 
para direcionar os feixes de radiação para o tumor. Esse tratamento é utilizado em cânceres 
ginecológicos, de pulmão, mama, próstata e câncer de cabeça e pescoço.

O segundo tipo é o de baixa taxa de dose (LDR), que necessita que a fonte 
radioativa seja implantada no interior do tumor de forma permanente, pelas chamadas 
‘sementes radioativas’, com o nível de radiação diminuindo gradativamente ao longo do 
tempo até ficar inativo. É utilizado, principalmente, no tratamento de cânceres de próstata.

Devido a esta variedade, a braquiterapia é uma técnica muito individualizada que 
também depende da destreza do operador, mas sabe- se que os exemplos mais conhecidos 
desse tipo de tratamento são na rotina de doenças ginecológicas ou da próstata.

Figura 1: Caso clínico abordado a aplicação da técnica IMRT

Fonte: MORAES, Fabio Ynoe de et al. Spine radiosurgery for the local treatment of spine metastases: 
Intensity-modulated radiotherapy, image guidance, clinical aspects and future directions. Clinics, v. 71, 

n. 2, p. 101-109, 2016.

BRAQUITERAPIA

Tratamento Descrição Tipos de cânceres comumente 
tratados
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Alta dose (HDR) Procedimento ambulatorial 
envolvendo
colocação e remoção de sementes 
altamente
radioativas por cateteres ou 
agulhas

Ginecológico, próstata, mama

Baixa dose (LDR) Colocado cirurgicamente, 
permanentemente com as 
sementes radioativas

Próstata

(PODGORSAK; RAINZ, 2005)

TELETERAPIA

Tratamento Descrição Tipos de cânceres comumente 
tratados

Convencional

(2D)

Por meio das radiografias 
convencionais, o operador 
visualizava apenas a estrutura 
óssea do paciente e determinava 
qual local deveria receber radiação 
e qual deveria ser protegido

Todos os tumores 
radiossensíveis

Radioterapia 
conformacional 3D

(3DCRT)

Por meio das tomografias, há uma 
maior precisão na localização 
do tumor e estruturas críticas de 
órgão saudáveis para melhor 
direcionamento dos feixes de 
radiação

Pulmão, cérebro, próstata, 
ginecológico,
coluna, pâncreas, cabeça e 
pescoço, esôfago

Radioterapia de 
intensidade modulada

(IMRT)

Permite que a dose produzida seja 
modulada para determinado local, 
possibilitando a proteção de áreas 
em que não se deseja tratar

Pulmão, cérebro, próstata, 
ginecológico,
coluna, pâncreas, cabeça e 
pescoço, esôfago

Radioterapia com imagem 
guiada

(IGRT)

Com a utilização de tomografia 
computadorizada de feixe cônico 
consegue- se adquirir imagens 
pré-tratamento diárias e obter um 
direcionamento melhor para os 
feixes irradiados com doses mais 
altas

Pulmão, cérebro, próstata, 
ginecológico,
coluna, pâncreas, cabeça e 
pescoço, esôfago

Radioterapia 
estereotáxica fracionada.

(SBRT)

Envolve uma grande precisão na 
aplicação do feixe de radiação e no 
posicionamento do paciente.

Pulmão, coluna vertebral, 
fígado, oligometastases

Tabela 1: Comparação das técnicas de braquiterapia e teleterapiapia

(KILDEA, 2010)
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2 | 	MODALIDADES DE TRATAMENTO
A radioterapia pode ser neoadjuvante ou adjuvante de acordo com o quadro do 

paciente:
2.1	 Neoadjuvante

Um tratamento é chamado neoadjuvante quando é administrado antes do tratamento 
definitivo, em geral cirúrgico ou, mais raramente, radioterápico. Fazem parte os tratamentos 
com quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e terapia-alvo. É usado com o objetivo de 
diminuir o volume do tumor, permitindo, assim que a cirurgia seja menos mutiladora (Equipe 
Oncoguia, 2014).

2.2	 Adjuvante
Um tratamento é chamado de adjuvante quando é administrado após um tratamento 

considerado definitivo, em geral cirúrgico ou, mais raramente, radioterápico. Fazem parte 
desta modalidade,  quimioterápia, hormonioterapia, radioterapia, imunoterapia ou terapia-
alvo e tem o objetivo de destruir focos microscópicos de células cancerosas que ainda 
possam persistir em algum sítio, mas que não são detectáveis por exames hematológicos 
ou de imagem (Equipe Oncoguia, 2014).

3 | 	OBJETIVOS DO TRATAMENTO
A radioterapia pode ser utilizada para o tratamento do câncer com dois objetivos 

principais:
3.1	 Curativo

Objetivo em que a radioterapia é considerada a principal arma no combate ao 
câncer, podendo ser associada à quimioterapia ou utilizada em casos no qual a cirurgia 
é inviável, muito arriscada ao paciente ou nos pacientes que não têm condições clínicas 
para a cirurgia, considerados inoperáveis, por cardiopatias ou pneumopatias severas. 
Isoladamente, a radioterapia está indicada para tumores iniciais sensíveis ao tratamento e, 
portanto, com alta probabilidade de cura, por exemplo, tumores de pele, laringe, linfoma de 
Hodgkin entre outros (Instituto Vencer o Cancer, 2013).

3.2	 Paliativo
Os tumores podem causar sintomas em seu sítio primário, ou seja, no local onde se 

originou, bem como a distância (metástases). O tratamento paliativo com radioterapia visa 
melhorar a qualidade de vida do paciente oncológico, com objetivo antiálgico (aliviar a dor), 
descompressivo e hemostático (Instituto Vencer o Cancer, 2013).
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4 | 	ESTRATÉGIAS DE TRATAMENTO

4.1	 Curativo
A radioterapia curativa geralmente é realizada uma vez por dia, muitas vezes 

com um período de descanso nos fins de semana. O tratamento pode durar entre 2 a 
7 semanas. Cada tratamento diário é chamado de sessão. O tratamento fracionado 
causa menos danos às células normais do que às células cancerosas. O dano às células 
normais é temporário, porém é o responsável pelos efeitos colaterais da radioterapia. 
Alguns pacientes podem fazer mais de um tratamento por dia ou todos os dias durante duas 
semanas, incluindo os fins de semana. Às vezes, o tratamento só pode ser realizado três 
dias por semana, por exemplo, segundas, quartas e sextas-feiras (A.C. Camargo Cancer 
Center, 2018).

4.2	 Paliativo
A radioterapia paliativa pode ser administrada em apenas uma ou duas sessões de 

tratamento, mas pode chegar a 10 sessões. Quando o tratamento é realizado em uma ou 
duas sessões, pode provocar efeitos colaterais em curto prazo, como sintomas de gripe, 
por exemplo. (A.C. Camargo Cancer Center, 2018).

5 | 	EFEITOS COLATERAIS 
A xerostomia é definida como um sintoma subjetivo de secura bucal e como condição 

subjetiva, só pode ser avaliada por meio de questionamento direto ao paciente, diferente 
da hipossalivação que diz respeito diretamente à redução do fluxo salivar (GIAFFERIS et 
al., 2017). A xerostomia é a complicação bucal mais comum do tratamento radioterápico 
quando a área irradiada envolve o complexo bucomaxilofacial, que pode ocorrer durante ou 
após o tratamento. A xerostomia induzida por radiação pode ser considerada uma doença 
multifatorial e afeta seriamente a qualidade de vida do paciente. O acometimento por essa 
complicação é determinado pela absorção da dose de radiação, duração da exposição, 
tamanho da fração, volume de tecido irradiado, esquema de fracionamento e tipo de 
irradiação ionizante empregado (PINNA et al., 2015). As glândulas salivares maiores se 
recuperam bem após doses baixas (por exemplo, 2,5 Gy). Doses de até 20 Gy podem 
causar perdas de até 50% de células acinares, enquanto doses maiores podem causar 
perda de até 90% (PORTER et al., 2010). A prevenção da xerostomia é dificultada pois o 
limite de dose crítica para os tecidos da glândula parótida e submandibular é pouco menos 
de 40 Gy, e a maioria dos regimes de radiação ultrapassa este limite (JENSEN et al., 2019).
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6 | 	DISGEUSIA
A maioria dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos ao tratamento 

radioterápico sofre com perda ou alteração do paladar. O comprometimento observado 
na função do paladar é devido à atrofia induzida pela radiação das papilas gustativas. A 
extensão desse comprometimento é proporcional à dose de radiação na língua, pois o 
paladar é percebido através de células neuroepiteliais especializadas, organizadas como 
papilas gustativas na cavidade oral e orofaringe, com um grande número na superfície 
dorsal da língua. O impacto da radioterapia no paladar é multifatorial devido a alterações 
relacionadas perda ou distorção da função olfativa e das condições locais da orofaringe, 
particularmente devido à hiposalivação, que podem influenciar ainda mais a percepção do 
sabor (CARNEIRO-NETO et al., 2017).

Todos os cinco tipos de sabor diminuem na quinta semana após o início da 
radioterapia.  Os pacientes oncológicos apresentam uma perda lenta e progressiva do 
paladar, podendo ocorrer a partir de doses de 30 Gy, sendo os sabores salgado e amargo 
os mais afetados, enquanto o doce é o menos afetado (EPSTEIN et al., 2019). Esses 
pacientes geralmente relatam perda de qualidades gustativas específicas e descrevem 
um sabor amargo ou metálico que afeta todos os alimentos e líquidos ingeridos. Essas 
alterações têm um efeito negativo na qualidade de vida e podem contribuir para o aumento 
da morbimortalidade. As alterações de sabor também estão ligadas à redução da adesão ao 
tratamento, comprometimento da função imunológica, alterações nos hábitos alimentares e 
sofrimento emocional (CARNEIRO-NETO et al., 2017).

O paladar está associado à perda de peso devido à redução do apetite e pode 
até levar à diminuição da sobrevida devido ao estado nutricional afetado. Sendo assim, 
o comprometimento do paladar tem uma função crítica na capacidade de sobrevivência e 
permite que um indivíduo avalie os alimentos como nutritivos, tóxicos ou nocivos e obtenha 
satisfação com a experiência do consumo de alimentos, afetando a qualidade de vida dos 
pacientes devido ao seu papel crucial no mecanismo de defesa do corpo (CARNEIRO-
NETO et al., 2017).

7 | 	MUCOSITE
A mucosite oral é um dos efeitos colaterais mais comuns e significativos causado 

pelo tratamento de câncer de cabeça e pescoço (MOSEL et al., 2011). O espectro de 
problemas associados por esse efeito colateral é bem amplo, incluindo, principalmente, 
dor oral, dificuldade frente a ingestão de alimentos líquidos e sólidos, além de favorecer 
o aparecimento de infecções secundárias (HANCHANALE et al., 2015).A mucosite oral é 
uma complicação grave, uma vez que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente 
o que pode levar à suspensão do tratamento radioterápico, aumentando assim, o risco de 
mortalidade (MOSEL et al., 2011; HANCHANALE et al., 2015). Existem fatores de risco 
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que aumentam as possibilidades de surgimento dessas lesões, como o local do campo 
de radiação, higiene oral precária, fluxo salivar reduzido, imunidade comprometida, focos 
de infecção local e a associação com o tratamento quimioterápico (DUNCAN et. al., 2003; 
STONE et. al., 2005).  

A mensuração dos graus de mucosite são realizadas comumente com base na 
escala de toxicidade oral da Organização Mundial de Saúde (OMS). A escala se baseia em 
sinais objetivos e subjetivos, ou seja, evidências clínicas físicas e sensações relatadas pelo 
paciente, indo do grau 0 até o grau 4. No grau 0 (Figura 2a) é onde não há nenhuma evidência 
de lesão e o paciente não relata dor. No grau 1 (Figura 2b), o paciente se apresenta com um 
leve eritema intraoral, porém sem dor intensa. No grau 2 (Figura 2c), o paciente apresenta 
lesões eritematosa e ulceradas em algumas regiões relatando um leve desconforto, mas 
ainda consegue se alimentar normalmente. No grau 3 (Figura 2d), existem úlceras e um 
eritema extenso, onde o paciente relata um maior desconforto impossibilitando de ingerir 
alimentos sólidos. No grau 4 (Figura 2e), o paciente se apresenta com úlceras extensas, 
além de um enorme desconforto, que provoca a incapacidade de deglutição tanto de 
alimentos sólidos quanto líquidos (STONE; FLIEDNER; SMIET, 2005)

Figura 2. a. Mucosite grau 0 com mucosa normal na região de palato duro e mole. b. Mucosite 
grau 1, um leve eritema em região de palato mole. c. Mucosite grau 2 com lesões eritematosas 

e ulceradas em palato duro d.  Mucosite grau 3 com eritema extenso e úlceras na região da 
língua. e. Mucosite grau 4 com úlceras em região de mucosa julgal esquerda com extensão a 

região retromolar impossibilitando o paciente de se alimentar.
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Estudos mostram que quase 100% dos pacientes submetidos a radioterapia para 
lesões malignas de cabeça e pescoço tendem a desenvolver a mucosite oral (FELLER et 
al., 2010; NICOLATOU-GALITIS et al., 2011). Portanto, é evidente que é preciso ter um 
cuidado em relação a esse efeito colateral causado no tratamento, uma vez que afeta 
diretamente tanto na qualidade de vida do paciente quanto no sucesso do tratamento 

(SANTOS et al., 2013). Ressalta-se, ainda, que a prevenção no aparecimento dessas 
lesões é tão importante quanto o tratamento da mesma em estágios agudos, uma vez que 
proporciona por um maior período um conforto ao paciente sem a presença de úlceras.

8 | 	CÁRIE POR RADIAÇÃO
A cárie é resultado de um desequilíbrio encontrado no processo de desmineralização-

remineralizarão, ocorrido normalmente na superfície dentária. A saliva exerce um importante 
e fundamental papel na manutenção desse equilíbrio, onde, na ausência deste há perda 
mineral o que favorece o aparecimento de cavitações nos dentes (SROUSSI et al., 2017). 
A RT ocasiona alterações nas glândulas salivares, modificando viscosidade e diminuindo 
a capacidade tampão da saliva – Levando o pH à aproximadamente 5,0 - tornando o meio 
mais ácido e cariogênico (GUPTA, et al., 2016).

A progressão da cárie por radiação é considerada mais rápida devido à maior 
fragilidade dentária oriunda de alterações nanomecânicas e no módulo de elasticidade, 
tanto em dentina quanto em esmalte (LIANG, et al., 2015), além de alterações morfológicas 
na região interprismática do esmalte, fragmentação das fibras colágenas e obliteração 
dos túbulos dentinários (GONÇALVES et al., 2014). Ademais, essas alterações aliadas a 
redução da interação de componentes orgânicos e os cristais de hidroxiapatita do esmalte 
e da dentina pode justificar uma maior fragilidade do dente frente à cárie por radiação 
(LIESHOUT; BOTS, 2014).Os indícios de desmineralização iniciam com pequenas 
manchas brancas na superfície do dente e podem evoluir ao ponto de envolver todo o 
dente, necessitando de uma intervenção mais severa como a extração do mesmo (Figura 
3).

 No entanto, se tratando de um paciente que foi submetido a radioterapia, tal 
intervenção pode ser prejudicial ou até improcedente devido ao risco de osteoradionecrose 
(SROUSSI et al., 2017). Portanto, tendo em vista a ocorrência de cárie decorrente de 
tratamento radioterápico ser superior, em média, a 25% (MICHELET, 2012), uma abordagem 
preventiva eficiente torna-se necessária.



 
Ações que Ampliam o Acesso e a Qualidade na Atenção Odontológica Capítulo 17 179

Figura 3: Cárie por radiação

9 | 	O QUE É OSTERRADIONECROSE (ORN)?
Caracterizada por ser originada em pacientes sob tratamento com radiação ionizante, 

a ORN é definida como uma osteomielite crônica em pacientes irradiados. Resumidamente, 
trata-se de uma, na nomenclatura clássica, necrose isquêmica induzida pela radiação, 
onde há evidência radiográfica e, em sua maioria, clínica de necrose óssea por um período 
acima de 90 dias e sem indício de neoplasia associada (MILORO et al, 2016)

A radioterapia, em sua via de atuação, promove a regressão/estabilização do tamanho 
e da proliferação da neoplasia a ser tratada por meio da indução de eventos metabólicos 
como: hipovascularização, hipóxia e hipocelularidade do meio (HUPP; TUCKER; ELLIS, 
2015). A ORN não diverge deste conceito: apresenta-se clinicamente como uma lesão 
óssea isquêmica, hipocelular e hipovascular que não demonstra sinais de regeneração ou 
de reparo ao longo do acompanhamento, com a possibilidade de surgimento espontâneo, 
entre 4 meses a 3 anos após início da radioterapia (SALTAN, 2018) ou a partir de trauma 
local (exodontias simples ou complicadas).A má-higiene oral também está  entre os fatores 
mais prevalentes, responsáveis pelo surgimento da ORN(HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015; 
HUDSON, 2000).

Em exame clínico e imaginológico, a ORN se assemelha a osteomielite e a 
osteonecrose induzida por medicamentos tanto na exposição do osso necrótico (Figura 4) 
por mais de 3 meses com dor intratável e fístula ativa, quanto ao aspecto de osteólise e 
sequestro ósseo em radiografias panorâmicas ou tomografias computadorizadas de feixe 
cônico. A ORN se manifesta em pacientes com neoplasias malignas em cabeça e pescoço 
com uso de radioterapia acima de 50-60 Gray ou 5000/6000 Rads (HUDSON, 2000).
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A classificação da ORN pode ser classificada de diversas maneiras (Tabela 2). 
Notami et al., 2003 classificou em três graus relacionado à sua extensão. Stone et al., 2005 
dividiu em quatro estágios, correspondendo a aspectos clínicos e radiográficos. Já Esptein 
et al., 2019 classificou tais lesões de acordo com seu quadro de evolução. Dentro de tais 
classificações, o profissional poderá se orientar de acordo com as características da ORN 
que o paciente apresentar. 

Tabela 2: Classificação da ORN, segundo autores

Fonte: Monteiro L, Barreira E, Medeiros L. Osteorradionecrose dos Maxilares. Rev Port Estomatol Cir 
Maxilofac 2005; 46:49-62.

Figura 4: ORN em mandíbula.

Fonte: Santos, R. et al 2015, Osteorradionecrose em pacientes submetidos à radioterapia de cabeça e 
pescoço: relato de caso RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 2, p. 232-237, maio/ago. 2015.
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10 | 	TRATAMENTO E PREVENÇÃO DOS EFEITOS COLATERAIS

10.1	 Cárie por Radiação
Uma boa manutenção da higiene oral, seja pré e pós radioterapia, é fundamental 

na prevenção de cárie de radiação. Sugere-se que seja realizado acompanhamento 
odontológico de modo bem frequente, principalmente nos primeiros 6 meses pós 
radioterapia e mantenha a cada 6 meses (SROUSSI et al., 2017). Busca-se desse modo a 
detecção precoce e prevenção de lesões cariosas, e reforçar o cuidado com a saúde bucal 
a partir de procedimentos adjuvantes como o uso de moldeira de gel fluoretado 2% ou por 
meio de bochecho de solução fluoretada 0,02% de fluoreto de sódio pelo próprio paciente 
3 vezes ao dia, uso de saliva artificial em pacientes com intenso quadro de xerostomia 
além da utilização do bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12% para redução da 
microbiota cariogênica (SANTOS et al., 2013). 
10.2	 Xerostomia

É imprescindível a adoção de medidas que visem reduzir o desconforto relacionado 
a xerostomia, visto que a mastigação, o paladar e a são afetados, contribuindo 
significativamente para a qualidade de vida do paciente. (PINNA et al., 2015)

A primeira conduta para o tratamento da xerostomia é a visita ao cirurgião-dentista, 
pois ele quem vai orientar o paciente sobre os devidos cuidados que esse deve tomar para 
minimizar os danos causados pela radioterapia, assim como auxiliar esse paciente após 
a finalização do tratamento radioterápico para que ele tenha um bom prognóstico bucal. A 
motivação do paciente é o principal desafio, pois o tratamento depende dele (PINNA et al., 
2015)

É importante o dentista salientar ao paciente a necessidade de uma modificação na 
sua dieta para minimizar os efeitos da xerostomia; recomenda-se a diminuição da ingestão 
de alimentos ácidos, açucarados, secos, picantes, assim como evitar o uso do cigarro, 
bebidas alcoólicas e muito quentes, como chá e café, pois são bastante irritantes. Também 
recomenda ao paciente que não durma com próteses ou aparelhos móveis. (PINNA et al., 
2015; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016).

Indica-se ingerir muito líquido. A cada 10 minutos aproximadamente deve-se 
tomar uma grande quantidade de água. Além disso, pode também recomendar o uso de 
gelo, deixando na boca até derreter. Para a secura dos lábios, pode-se lançar mão de 
hidratantes labiais, vaselina e produtos à base de lanolina (PINNA et al., 2015). Alguns 
tratamentos alternativos já são descritos na literatura, como a utilização da acupuntura. O 
estudo de Simcock et al., 2013 mostrou que um grupo de pacientes tratado com acupuntura 
apresentou melhora na xerostomia em comparação ao grupo controle, que apenas recebeu 
orientação de higiene (BRAUD; BOUCHER, 2020).
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Alguns medicamentos também podem ser utilizados, como o Cloridrato de pilocarpina 
(Salagen), que por ser um agente parassintomimético, estimula a função residual das 
glândulas salivares. Recomenda-se tomar 5mg, 3 x ao dia. Outra opção terapêutica 
é o hidrocloreto de cevimelina (evoxac), um anti-colinérgico que se liga a receptores 
muscarínicos. Sua dose recomendada é de 30 mg, 3 x ao dia(BRAUD; BOUCHER, 2020).
Também pode-se lançar mão de comprimidos estimulantes de saliva (SST), goma de mascar 
(sem açúcar) a base de xilitol e sorbitol, pois eles podem aumentar a atividade residual da 
glândula e a taxa de fluxo salivar. (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016)

Por último, recomenda-se o uso de saliva artificial, que é composta basicamente de 
polímeros solúveis em água, como sal de carboximetilcelulose de sódio ou glicerol. Também 
possui uma mistura de íons e compostos com propriedade tampão, além de aromas para 
melhorar o cheiro desse produto. Pode estar disponível na forma de spray, que é forma 
mais aceita pelos pacientes. (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016)

11 | 	TRATAMENTO E PREVENÇÃO – DISGEUSIA
Boa parte da função do paladar costuma voltar após a conclusão do tratamento com 

radioterapia sem que haja qualquer tipo de intervenção, entretanto a recuperação pode 
não ser completa e o dano às papilas gustativas pode tornar-se permanente (FENG et al., 
2018). Portanto, existem algumas terapias que buscam prevenir e tratar essa condição: 
suplementação com zinco (KÖSTLER et al., 2001); aconselhamento e educação nutricional 
(HOVAN et al., 2010); instrução de higiene oral (COWART, 2011).

A suplementação com zinco é um tratamento com resultados inconsistentes 
(KÖSTLER et al., 2001), tanto pela variedade de dosagens avaliadas nos estudos, quanto 
pelas formulações abrangentes testadas (COWART, 2011). Esse tipo de tratamento será 
eficaz caso a disgeusia esteja ligada à subnutrição, condição que pode acometer pacientes 
de radioterapia por conta de alterações no paladar, xerostomia e mucosite.

Aconselhamento e educação nutricional são alternativas que buscam minimizar a 
sintomatologia (KÖSTLER et al., 2001). São sugeridas medidas simples como: mastigar 
bastante o alimento para que ele libere mais sabor, o que acarreta também em maior 
produção de saliva e pode ser ainda mais eficaz para paciente que também sofrem com 
xerostomia; ingerir líquidos durante a refeição para dissolver o sabor e facilitar sua captação 
pelas papilas gustativas e ter um cardápio variado para estimular os receptores além de 
promover uma dieta mais nutritiva (FENG et al., 2018).

Na língua acumula-se biofilme, células mortas e saliva residual(HOVAN et al., 
2010), isso forma uma camada física que precisa ser atravessada pelos estímulos até que 
chegue aos receptores de sabor, inclusive o acúmulo de bactérias pode causar alterações 
no sabor (COWART, 2011; HANNIG et al., 2017). Por tanto a higienização da língua deve 
ser estimulada para que esse revestimento da língua seja removido e o acesso às papilas 
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gustativas seja facilitado, sua escovação pode reduzir ou eliminar a interferência bacteriana 
na percepção dos sabores, além de controlar a microbiota oral, um fator importantíssimo 
para pacientes de radioterapia(COWART, 2011).

12 | 	TRATAMENTO E PREVENÇÃO ORN
O melhor tratamento para a ORN é a prevenção. No que diz respeito a estes 

protocolos, a avaliação minuciosa do cirurgião-dentista deve estar incluída no exame 
pré-radioterapia do indivíduo para indicar para extração. Pelo menos três semanas antes 
do início da radioterapia, os dentes que podem ser focos infecciosos ou que possuem 
prognóstico duvidoso (restaurações antigas e infiltradas, dentes com pouco remanescente 
dental e sujeitos a fratura coronorradicular) devem ser extraídos. A higiene oral deve ser 
realizada com raspagens gengivais e profilaxias com o intuito de reduzir o biofilme oral 
(HUDSON, 2000; HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015; MILORO et al., 2016).

Caso o surgimento da ORN seja inevitável, existem modalidades de tratamentos 
que diminuem as queixas álgicas e reduzem o nível de osso necrótico do paciente. Já que 
a radioterapia induz a hipóxia, hipovascularização e hipocelularidade, o tratamento mais 
eficaz é promover, no sítio afetado, a hipervascularização, hipercelularidade e aumento dos 
níveis de oxigênio teciduais. Para isso, o cirurgião-dentista pode optar, como possibilidade 
terapêutica, pelo debridamento do osso necrótico com antibioticoterapia associada a 
sessões de oxigenoterapia hiperbárica (OHB) (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). Essa 
modalidade proporciona o aumento de oxigenação tecidual no paciente irradiado, com 20 a 
30 sessões prévias de 90 minutos em câmaras de oxigênio a 2,4atm e após a intervenção 
cirúrgica 10 sessões são recomendadas (SALTAN, 2018)). A principal desvantagem é 
a baixa disponibilidade de câmaras hiperbáricas em cidades e municípios afastados de 
centros urbanos, visto o alto valor da aquisição da câmara e das sessões (277,00 reais - 2 
horas de sessão) (SANTOS et al., 2009).

Os tratamentos da ORN devem ser baseados nos graus e de forma multidisciplinar, 
ou seja, um trabalho conjunto com a equipe médica e odontológica. Tal tratamento pode 
ser sistematizado em três grupos: conservador, cirúrgico simples ou cirúrgico radical. O 
tratamento conservador é baseado em irrigação da área afetada com soluções salinas, 
clorexidina ou iodopovidona com curetagem da lesão para promover o sangramento da 
área lesional e eliminação de pequenas áreas de sequestro ósseo (Figura 5). Além disso, é 
extremamente importante aconselhar o paciente para eliminação de hábitos nocivos como o 
álcool e o tabaco e, também, de traumas que podem surgir com o uso de próteses dentárias. 
O uso de analgésicos e antibiótico terapia também se enquadra no tratamento conservador. 
O tratamento cirúrgico simples consiste na osteotomia do tecido ósseo acometido ou até 
mesmo a ressecção marginal. O tratamento cirúrgico radical consiste em mandibulectomia 
segmentar com ou sem reconstrução mandibular. Podendo ou não, recorrer a enxertos 
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ósseos ou osteocutâneos (MILORO et al., 2016). Tal tratamento é indicado em casos mais 
graves e de maior comprometimento. 

Figura 5: Fragmento de sequestro ósseo removido por curetagem simples

Fonte: Monteiro L, Barreira E, Medeiros L. Osteorradionecrose dos Maxilares. Rev Port Estomatol Cir 
Maxilofac 2005; 46:49-62.

13 | 	MUCOSITE
Quando estabelecida, o tratamento da mucosite é baseado na sintomatologia e 

no grau de cavidade de suas manifestações. A conduta estabelecida deve ser o regime 
analgésico sejam tópicos ou até mesmo os opioides. O que vai ditar em qual tipo de 
analgésico a ser utilizado será justamente o grau de severidade da lesão. Em casos 
mais brandos como o estágio 1 e 2, pode-se lançar mão de analgésicos do tipo tópico. 
Já em estágios mais severos, pode –se utilizar analgésico opioides. Quando se trata 
de analgésicos de uso interno, eles são amplamente utilizados em diferentes estágios 
sintomáticos da lesão (BARASH et al., 2006; SANTOS et al., 2009).

O bochecho de clorexidina tem sido indicada pela possibilidade da diminuição da 
infecção secundária, levando uma recuperação da mucosa afetada. Porém, vale ressaltar 
que pacientes que recebem altas doses de radiação, a realização do bochecho não se 
mostrou tão eficaz (DONNELLY et al., 2003; ANSHAU et al., 2019).

Uma das melhores ferramentas para tratamento e prevenção de 
mucosites relacionados à radioterapia é o uso da laserterapia de baixa potência 
(Figura 6). Este tratamento é utilizado em diversas áreas da odontologia. 
Ela tem como princípio estimular a reparação tecidual, atuando em nível celular fazendo 
com que promova o aumento de atividade da célula. Irá atuar na modulação da inflamação 
fazendo com que ocorra analgesia do local submetido ao laser, aumentando a síntese de 
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colágeno, resultando na aceleração da cicatrização das lesões (PICO; AVILA‐GARAVITO; 
NACCACHE, 1998)

Quando nos referimos sobre os protocolos de aplicações, não existem atualmente 
na literatura um consenso. Os protocolos muitas vezes são individualizados para cada 
paciente, de acordo com seus sinais e sintomas.  Mesmo que o paciente não apresente 
sinais e sintomas da mucosite, ele precisa comparecer para as aplicações de laser para 
fins de prevenção. Esperar que essas manifestações estejam presentes, são muito 
desconfortantes para o paciente e pode gerar intercorrências mais graves durante o 
tratamento antineoplásico (PICO; AVILA‐GARAVITO; NACCACHE, 1998).

Figura 6: Aplicação de Laserterapia.

14 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A radioterapia pode a presentar excelentes resultados terapêuticos, observando-

se a correta indicação, peculiaridades do indivíduo, resultados funcionais, estadiamento e 
localização do tumor. 

Entretanto, a radioterapia está associada ao desenvolvimento de algumas 
complicações bucais, tornando o papel do cirurgião-dentista muito importante no tratamento 
e prevenção destas, antes, durante e após o tratamento radioterápico.
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