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APRESENTACAO

Por muitos anos a Odontologia foi a area assistencial em salide menos acessivel a
grande parte da populagéo. Considerado um servigo muito caro no atendimento privado e
pouco ofertado pelo sistema publico, a saude bucal acabou ficando em segundo plano, sem
considerar 0s aspectos culturais e comportamentais associados.

InUmeras agdes, como planejamento de politicas publicas, disseminagdo de
informacédo e aumento na oferta de atendimento colocaram a Odontologia mais proxima da
comunidade, favorecendo o acesso a este servigo. Veiculos de informacéo, cada vez mais
digitais e disponiveis, deixaram o conhecimento a um clique de distancia dos profissionais,
0 que possibilita melhora na qualidade do atendimento.

Este e-book é mais um destes veiculos que ampliam o acesso e a qualidade da
assisténcia odontologica. Espero que a leitura do conteldo aqui expresso possa auxilia-lo
no desenvolvimento de suas habilidades profissionais.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: A radioterapia emprega feixe de
radiacoes ionizantes como um método capaz
de destruir células cancerigenas. Uma dose de
radiacdo previamente calculada e controlada
é aplicada, por um determinado tempo, a um
volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar as células neoplasicas seguindo o
principio da otimizagcéo, onde busca-se maximiza
0 dano no tumor e minimiza o dano em tecidos
vizinhos normais, o que se consegue irradiando
o tumor de vérias dire¢des. Durante o tratamento
antineoplasico, os pacientes sao susceptiveis

Capitulo 17


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=E2AD25BCCBFA64CFB830AB9CA97B800D
http://lattes.cnpq.br/5750090814744576

aos efeitos colaterais que repercutem na cavidade oral, levando a um maior desconforto ao
paciente e, em casos mais extremos, podendo levar a interrupcéo de tal terapia devido a
impossibilidade da manutencao da radioterapia. Sendo assim, imprescindivel a atuagéo do
cirurgido-dentista no acompanhamento tanto pré, durante e pds tratamento radioterépico,
minimizando a possibilidade de surgirem tais manifestacdes, 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.

11 INTRODUGAO

1.1 Histérico

Em 1895 o aleméo Wilhelm Conrad Roentgen fez a descoberta dos raios — x, desde
entdo, este campo vem ganhando enfoque cientifico—tecnolégico para ciéncia, ndo s6 com
fins diagnoésticos, mas também com fins terapéuticos. Os raios X sé@o ondas eletromagnéticas
que possuem comprimentos de onda entre 0,01 a 10 nanémetros. Seu tipo de radiagédo €
classificado como ionizante, pois é capaz de transporta energia suficiente para produzir
ionizagao (retirar elétrons) em sistemas biolégicos.

Outro tipo de radiacdo ionizante conhecida sdo os raios gama, que tem grande
poder de penetracao, pois sdo fétons com energias acima de 100 Quilo Elétron-volt (keV),
sendo um grave risco para os sistemas biologicos. Ja os raios x sdo fétons entre 100
Elétron-volt (eV) e 100 keV, por isso, vem sendo aplicados na medicina de diversas
maneiras. Comecaram a ganhar espagco em 1900, quando os elementos radioativos:
Polénio e Radio foram descobertos pela cientista Marie Curie, abrindo uma nova era no
tratamento, na pesquisa e na especializa¢gdo médica. No inicio do século XX, quando ainda
havia falta de maiores estudos sobre as propriedades fisico-quimicas da radiagdo, uma
série de terapias com elementos radioativos (especialmente uranio, radio e raddnio) foram

propostas e até mesmo comercializadas. H4 100 anos, a radioterapia ou radioncologia esta
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sendo utilizada como tratamento oncoldgico, sendo estudada principalmente para destruir
ou impedir que as células tumorais aumentem.

A radioterapia emprega feixe de radiagdes ionizantes como um método capaz de
destruir células cancerigenas. Uma dose de radiacao previamente calculada e controlada
€ aplicada, por um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor,
buscando erradicar as células neopléasicas seguindo o principio da otimiza¢do, onde busca-
se maximiza o dano no tumor e minimiza o dano em tecidos vizinhos normais, o que se
consegue irradiando o tumor de varias diregoes.

Normalmente, as células neoplasicas sdo mais sensiveis a radiagdo face a
sua capacidade de proliferacdo, sdo células com menor grau de diferenciacdo ou
indiferenciadas, reproduzem-se rapidamente e tem capacidade diminuida de reparo
quando comparadas as células normais. A radioterapia (RT) é a abordagem de elei¢cdo no
tratamento das lesdes malignas da cabeca e do pescogo (sendo 90% destas, carcinomas
espinocelulares) com uma melhor taxa de sobrevivéncia dos pacientes e um controle loco-
regional do processo neoplasico. A RT pode ser aplicada sozinha ou em conjunto com a
cirurgia e a quimioterapia (QT). A radiagdo externa é a forma mais comum de aplicagdo da
RT, com doses fracionarias durante 5-7 semanas, 5 dias por semana, uma vez por dia e
com uma dose diaria de aproximadamente 2Gy, sendo o Gray a unidade de medida (1 Gy =
1 Joule por Kg). Apesar da preservagao das estruturas anatomicas, a RT induz numerosas
reacoes adversas na cavidade oral, sendo a osteorradionecrose uma das consequéncias
mais graves, causando lesdes celulares irreversiveis 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 remissdo completa ou ficar
controlada. Em casos onde h& contra indicagéo cirdrgica, a radioterapia pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida, isso porque as aplica¢cées diminuem o tamanho do
tumor, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

1.2 Tipos de Radioterapia

No tratamento antineoplasico, podemos elencar duas formas de radioterapia, a
radioterapia externa ou teleterapia e a radioterapia interna ou braquiterapia.

Para decidir qual tipo de tratamento sera adotado € necessario levar em consideracéao
a extenséo e localizacdo do tumor, bem como condicdo do paciente e disponibilidade de
equipamentos (CAVALHO, 2014).

A abordagem mais comum na prética clinica € a radiagao externa, onde ha emissao
de feixes fora do corpo por um aparelho, que ira direcionar raios de alta energia para a
localizagdo do tumor.

Nesse contexto, a partir da utilizacdo de métodos de imagem com sistemas de
planejamento e estudos em célculos para melhor distribuicdo das doses de radiacéo, a
radioterapia evoluiu bastante nas Gltimas décadas. (KILDEA, 2010).
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O primeiro método de aquisicdo de imagens era por meio das radiografias
convencionais, onde 0 operador visualizava apenas a estrutura 6ssea do paciente e
determinava qual local deveria receber radiagéo e qual deveria ser protegido. Esse método
é conhecido como radioterapia bidimensional, convencional ou 2D. Ele apresentava
algumas limitacdes, ja que a dose de radiagcdo era calculada em apenas um ponto
radiografico com o risco de o paciente desenvolver mais efeitos colaterais que o esperado,
uma vez que os feixes poderiam irradiar para tecidos saudaveis (ABSHIRE; LANG, 2018).

Com o avango da tecnologia e a implantagdo das tomografias como método de
imagem para planejamento foi possivel ter maior precisdo na localizacdo do tumor
e estruturas criticas de 6rgao saudaveis para um melhor direcionamento dos feixes
de radiagdo. Esse tipo de planejamento de radioterapia é conhecido como técnica
tridimensional conformada (3D) (ABSHIRE; LANG, 2018).

Apesar desta técnica avaliar os possiveis 6rgaos de risco, ela néo é capaz de definir
a quantidade de radiacdo indesejada que os tecidos saudaveis irdo receber. Assim, surge
a técnica de modulacao do feixe de radiacao (IMRT), que permite que a dose produzida
seja modulada para determinado local, possibilitando a protecdo de &reas em que néo se
deseja tratar. Isso foi um grande avango para tratamentos de canceres ginecologicos, de
prostata e de cabeca e pescoco, uma vez que estruturas proximas, como as glandulas
salivares, por exemplo, eram afetadas, causando diminuicdo no fluxo salivar, xerostomia,
ressecamento da cavidade oral, alteracdo do paladar, bem como outras alterages
secundarias. Essa técnica apresenta algumas incertezas, ja que nédo leva em conta os
movimentos do paciente e dos seus 6rgdos, aumentando a margem de seguranca ao
volume do alvo, no momento do planejamento (BASKAR et al., 2012).

A medida que as margens do tumor se tornam mais apertadas, os 6rgdos criticos
ficam mais proximos e a possibilidade de afetar tecidos saudaveis aumentam. Assim, surge a
radioterapia guiada por imagem (IGRT), com a utilizagdo de tomografia computadorizada
de feixe cbnico para adquirir imagens pré-tratamento diarias e obter um direcionamento
melhor para os feixes irradiados com doses mais altas. Essa técnica garante com maior
precisao possivel que o tumor estara dentro do campo de irradiagéo, uma vez que ele pode
mudar de posi¢do devido a movimentos respiratérios, ao preenchimento ou esvaziamento
de alguns 6rgaos bem como pequenas alteracdes na localizagdo e volume do alvo no
tratamento, por isso a importancia da comparagéo entre o exame de imagem de referéncia
e aquele que é feito durante todos os dias pré- tratamento (BASKAR et al., 2012).

Entdo, a radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) surgiu nesse cenario de
concentrar altas doses de radiacado. Ela € utilizada, principalmente, para eliminar tumores
pequenos e bem definidos, com uma menor quantidade de sessdes e doses mais altas,
com menor chance de danificar os tecidos saudaveis (ABSHIRE; LANG, 2018).

Existe, ainda, a radiacéo interna ou braquiterapia, onde dispositivos que serédo a

fonte da radiacdo sédo acomodados diretamente no tumor ou em areas muito proéximas a
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ele, reduzindo a exposicéo de tecidos saudaveis. A dose de radiagdo pode ser depositada
de forma continua no 6rgéo alvo, por um curto periodo de tempo, por meio dos implantes
temporarios ou durante todo o tempo do tratamento pelos implantes permanentes
(PODGOSARK; RAINZ, 2005)

O primeiro tipo de braquiterapia € a de alta taxa de dose (HDR), que envolve a
colocagéao de dispositivo de alta dose radioativa no interior no tumor ou em regido proxima
a ele durante um curto periodo de tempo. Geralmente, por meio de agulhas ou cateteres
para direcionar os feixes de radiagdo para o tumor. Esse tratamento é utilizado em canceres
ginecolobgicos, de pulméo, mama, prostata e cancer de cabeca e pescoco.

O segundo tipo € 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 nivel de radiacdo diminuindo gradativamente ao longo do
tempo até ficar inativo. E utilizado, principalmente, no tratamento de canceres de prostata.

Devido a esta variedade, a braquiterapia € uma técnica muito individualizada que
também depende da destreza do operador, mas sabe- se que os exemplos mais conhecidos

desse tipo de tratamento sé@o na rotina de doengas ginecoldgicas ou da prostata.

Paciente masculino, 62 anos, com melanoma
metastatico e esoéfago, lesdo estavel, ECOG 0,
submetido a radiocirurgia da coluna vertebral -
via 18 Gy administrado em uma unica fragdo.
Na imagem (canto superior esquerdo) vemos a
defini¢do do alvo (corpo vertebral).
Observamos ainda, as linhas de isodose de
radioterapia (canto superior direito) e a
distribuicdo de dose. As vistas axial e sagital
ilustram “moldagem da dose” promovido pelo
IMRT, com economia da medula espinhal e
esofago.

Figura 1: Caso clinico abordado a aplicagéo 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 Descricao Tipos de canceres comumente
tratados
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Alta dose (HDR)

Procedimento ambulatorial
envolvendo

colocacgéo e remogao de sementes
altamente

radioativas por cateteres ou
agulhas

Ginecologico, prostata, mama

Baixa dose (LDR)

Colocado cirurgicamente,
permanentemente com as
sementes radioativas

Prostata

(PODGORSAK; RAINZ, 2005)

TELETERAPIA
Tratamento Descricao Tipos de canceres comumente
tratados
Convencional Por meio das radiografias Todos os tumores
convencionais, o operador radiossensiveis
(2D) visualizava apenas a estrutura

6ssea do paciente e determinava
qual local deveria receber radiacdo
e qual deveria ser protegido

Radioterapia
conformacional 3D

(3DCRT)

Por meio das tomografias, ha uma
maior precisao na localizagao

do tumor e estruturas criticas de
6rgao saudaveis para melhor
direcionamento dos feixes de
radiacao

Pulm&o, cérebro, prostata,
ginecoldgico,

coluna, pancreas, cabeca e
pescogo, esdfago

Radioterapia de
intensidade modulada

(IMRT)

Permite que a dose produzida seja
modulada para determinado local,

possibilitando a protecéo de areas
em que nao se deseja tratar

Pulm&o, cérebro, prostata,
ginecoldgico,

coluna, pancreas, cabeca e
pescoco, esdfago

Radioterapia com imagem
guiada

(IGRT)

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

Pulmao, cérebro, prostata,
ginecoldgico,

coluna, pancreas, cabeca e
pescoco, esdfago

Radioterapia
estereotaxica fracionada.

(SBRT)

Envolve uma grande precisao na
aplicacéo do feixe de radiacéo e no
posicionamento do paciente.

Pulmao, coluna vertebral,
figado, oligometastases

Tabela 1: Comparacao das técnicas de braquiterapia e teleterapiapia

(KILDEA, 2010)
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21 MODALIDADES DE TRATAMENTO

A radioterapia pode ser neoadjuvante ou adjuvante de acordo com o quadro do
paciente:
2.1 Neoadjuvante

Um tratamento € chamado neoadjuvante quando é administrado antes do tratamento
definitivo, em geral cirGrgico ou, mais raramente, radioterapico. Fazem parte os tratamentos
com quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e terapia-alvo. E 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 ap6s um tratamento
considerado definitivo, em geral cirurgico ou, mais raramente, radioterapico. Fazem parte
desta modalidade, quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia, imunoterapia ou terapia-
alvo e tem o objetivo de destruir focos microscépicos de células cancerosas que ainda
possam persistir em algum sitio, mas que ndo sao detectaveis por exames hematoldgicos

ou de imagem (Equipe Oncoguia, 2014).

31 OBJETIVOS DO TRATAMENTO

A radioterapia pode ser utilizada para o tratamento do céncer com dois objetivos
principais:
3.1 Curativo

Objetivo em que a radioterapia é considerada a principal arma no combate ao
cancer, podendo ser associada a quimioterapia ou utilizada em casos no qual a cirurgia
€ inviavel, muito arriscada ao paciente ou nos pacientes que ndo tém condi¢cdes clinicas
para a cirurgia, considerados inoperaveis, por cardiopatias ou pneumopatias severas.
Isoladamente, a radioterapia esta indicada para tumores iniciais sensiveis 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 sitio primario, ou seja, no local onde se
originou, bem como a disténcia (metastases). O tratamento paliativo com radioterapia visa
melhorar a qualidade de vida do paciente oncoldgico, com objetivo antialgico (aliviar a dor),
descompressivo e hemostético (Instituto Vencer o Cancer, 2013).
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41 ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO

4.1 Curativo

A radioterapia curativa geralmente € realizada uma vez por dia, muitas vezes
com um periodo de descanso nos fins de semana. O tratamento pode durar entre 2 a
7 semanas. Cada tratamento diario € chamado de sessdo. O tratamento fracionado
causa menos danos as células normais do que as células cancerosas. O dano as células
normais & temporario, porém é o responsavel 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. As vezes, o tratamento so pode ser realizado trés
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 sessodes de
tratamento, mas pode chegar a 10 sess6es. Quando o tratamento é realizado em uma ou
duas sessoes, pode provocar efeitos colaterais em curto prazo, como sintomas de gripe,
por exemplo. (A.C. Camargo Cancer Center, 2018).

51 EFEITOS COLATERAIS

A xerostomia € definida como um sintoma subjetivo de secura bucal e como condi¢cédo
subjetiva, s6 pode ser avaliada por meio de questionamento direto ao paciente, diferente
da hipossalivacéo que diz respeito diretamente a reducgéo do fluxo salivar (GIAFFERIS et
al., 2017). A xerostomia € a complicagédo bucal mais comum do tratamento radioterapico
quando a area irradiada envolve o complexo bucomaxilofacial, que pode ocorrer durante ou
apoés o tratamento. A xerostomia induzida por radiagdo pode ser considerada uma doenca
multifatorial e afeta seriamente a qualidade de vida do paciente. O acometimento por essa
complicacéo é determinado pela absorcao da dose de radiagédo, duragdo da exposigéo,
tamanho da fragédo, volume de tecido irradiado, esquema de fracionamento e tipo de
irradiacéo ionizante empregado (PINNA et al., 2015). As glandulas salivares maiores se
recuperam bem ap6s 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 prevencdo da xerostomia é dificultada pois o
limite de dose critica para os tecidos da glandula parétida e submandibular € pouco menos
de 40 Gy, e a maioria dos regimes de radiacao ultrapassa este limite (JENSEN et al., 2019).
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61 DISGEUSIA

A maioria dos pacientes com cancer de cabecga e pesco¢o submetidos ao tratamento
radioterapico sofre com perda ou alteracao do paladar. O comprometimento observado
na funcao do paladar é devido a atrofia induzida pela radiacdo das papilas gustativas. A
extensdo desse comprometimento € proporcional a dose de radiagdo na lingua, pois o
paladar é percebido através de células neuroepiteliais especializadas, organizadas como
papilas gustativas na cavidade oral e orofaringe, com um grande nimero na superficie
dorsal da lingua. O impacto da radioterapia no paladar &€ multifatorial devido a alteracbes
relacionadas perda ou distor¢do da fungéo olfativa e das condigbes locais da orofaringe,
particularmente devido a hiposalivacéo, que podem influenciar ainda mais a percep¢éo do
sabor (CARNEIRO-NETO et al., 2017).

Todos os cinco tipos de sabor diminuem na quinta semana apds o inicio da
radioterapia. Os pacientes oncoldgicos 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 especificas e descrevem
um sabor amargo ou metalico que afeta todos os alimentos e liquidos ingeridos. Essas
alteracbes tém um efeito negativo na qualidade de vida e podem contribuir para o aumento
da morbimortalidade. As alteragdes de sabor também estéo ligadas a redugcéo da adeséo ao
tratamento, comprometimento da fung&o imunoldgica, alteracdes nos habitos alimentares e
sofrimento emocional (CARNEIRO-NETO et al., 2017).

O paladar esta associado a perda de peso devido a redugédo do apetite e pode
até levar a diminuicdo da sobrevida devido ao estado nutricional afetado. Sendo assim,
o comprometimento do paladar tem uma funcéo critica na capacidade de sobrevivéncia e
permite que um individuo avalie os alimentos como nutritivos, toxicos ou nocivos e obtenha
satisfagcdo com a experiéncia 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).

71 MUCOSITE

A mucosite oral € um dos efeitos colaterais mais comuns e significativos causado
pelo tratamento de cancer de cabeca e pescogco (MOSEL et al., 2011). O espectro de
problemas associados por esse efeito colateral € bem amplo, incluindo, principalmente,
dor oral, dificuldade frente a ingestdo de alimentos liquidos e so6lidos, além de favorecer
0 aparecimento de infeccoes secundarias (HANCHANALE et al., 2015).A mucosite oral é
uma complicacé@o grave, uma vez que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente
0 que pode levar a suspensao do tratamento radioterapico, 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 les6es, como o local do campo
de radiacao, higiene oral precaria, fluxo salivar reduzido, imunidade comprometida, focos
de infeccéo local e a associagdo com o tratamento quimioterapico (DUNCAN et. al., 2003;
STONE et. al., 2005).

A mensuracdo dos graus de mucosite sao realizadas comumente com base na
escala de toxicidade oral da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A escala se baseia em
sinais objetivos e subjetivos, ou seja, evidéncias clinicas fisicas e sensacoes relatadas pelo
paciente, indo do grau 0 até o grau 4. No grau O (Figura 2a) é onde ndo ha nenhuma evidéncia
de lesdo e o paciente néo 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
lesdes eritematosa e ulceradas em algumas regides relatando um leve desconforto, mas
ainda consegue se alimentar normalmente. No grau 3 (Figura 2d), existem Ulceras e um
eritema extenso, onde o paciente relata um maior desconforto impossibilitando de ingerir
alimentos solidos. No grau 4 (Figura 2e), o paciente se apresenta com Ulceras extensas,
além de um enorme desconforto, que provoca a incapacidade de degluticdo tanto de
alimentos so6lidos quanto liquidos (STONE; FLIEDNER; SMIET, 2005)

Figura 2. a. Mucosite grau 0 com mucosa normal na regido de palato duro e mole. b. Mucosite
grau 1, um leve eritema em regido de palato mole. ¢. Mucosite grau 2 com lesées eritematosas
e ulceradas em palato duro d. Mucosite grau 3 com eritema extenso e ulceras na regido da
lingua. e. Mucosite grau 4 com ulceras em regido de mucosa julgal esquerda com extenséo a
regido retromolar impossibilitando o paciente de se alimentar.
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Estudos mostram que quase 100% dos pacientes submetidos a radioterapia para
lesdes malignas de cabeca e pescoco 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 relacdo 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 prevencdo no aparecimento dessas
lesbes é tdo importante quanto o tratamento da mesma em estagios agudos, uma vez que
proporciona por um maior periodo um conforto ao paciente sem a presenca de Ulceras.

81 CARIE POR RADIAGAO

Acérie é resultado de um desequilibrio encontrado no processo de desmineralizagédo-
remineralizardo, ocorrido normalmente na superficie dentéria. A saliva exerce um importante
e fundamental papel na manutencéo desse equilibrio, onde, na auséncia deste ha perda
mineral o que favorece o aparecimento de cavitagdes nos dentes (SROUSSI et al., 2017).
A RT ocasiona alteragdes nas glandulas salivares, modificando viscosidade e diminuindo
a capacidade tampé&o da saliva — Levando o pH a aproximadamente 5,0 - tornando o meio
mais &cido e cariogénico (GUPTA, et al., 2016).

A progressado da carie por radiagdo é considerada mais rapida devido a maior
fragilidade dentéria oriunda de alteragbes nanomecénicas e no modulo de elasticidade,
tanto em dentina quanto em esmalte (LIANG, et al., 2015), além de alteragdes morfologicas
na regido interprismatica do esmalte, fragmentacdo das fibras coldgenas e obliteracao
dos tubulos dentinarios (GONCALVES et al., 2014). Ademais, essas alteracOes aliadas a
reducao da interacdo de componentes organicos e os cristais de hidroxiapatita do esmalte
e da dentina pode justificar uma maior fragilidade do dente frente a carie por radiacéo
(LIESHOUT; BOTS, 2014).0s indicios de desmineralizagdo iniciam com pequenas
manchas brancas na superficie do dente e podem evoluir ao ponto de envolver todo o
dente, necessitando de uma intervencdo mais severa como a extracdo do mesmo (Figura
3).

No entanto, se tratando de um paciente que foi submetido a radioterapia, tal
intervencao pode ser prejudicial ou até improcedente devido ao risco de osteoradionecrose
(SROUSSI et al., 2017). Portanto, tendo em vista a ocorréncia de carie decorrente de
tratamento radioterapico ser superior, em média, a 25% (MICHELET, 2012), uma abordagem
preventiva eficiente torna-se necessaria.
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Figura 3: Carie por radiagéo

91 O QUE E OSTERRADIONECROSE (ORN)?

Caracterizada por ser originada em pacientes sob tratamento com radiag&o ionizante,
a ORN é definida como uma osteomielite crénica em pacientes irradiados. Resumidamente,
trata-se de uma, na nomenclatura classica, necrose isquémica induzida pela radiacao,
onde ha evidéncia radiografica e, em sua maioria, clinica de necrose 6ssea por um periodo
acima de 90 dias e sem indicio de neoplasia associada (MILORO et al, 2016)

Aradioterapia, em sua via de atuagdo, promove a regressao/estabilizacdo do tamanho
e da proliferagéo da neoplasia a ser tratada por meio da indu¢éo de eventos metabdlicos
como: hipovascularizagéo, hipéxia e hipocelularidade do meio (HUPP; TUCKER; ELLIS,
2015). A ORN néao diverge deste conceito: apresenta-se clinicamente como uma lesé@o
Ossea isquémica, hipocelular e hipovascular que ndo demonstra sinais de regeneragao ou
de reparo ao longo do acompanhamento, com a possibilidade de surgimento espontaneo,
entre 4 meses a 3 anos apos inicio da radioterapia (SALTAN, 2018) ou a partir de trauma
local (exodontias simples ou complicadas).A ma-higiene oral também esta entre os fatores
mais prevalentes, responsaveis pelo surgimento da ORN(HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015;
HUDSON, 2000).

Em exame clinico e imaginolégico, a ORN se assemelha a osteomielite e a
osteonecrose induzida por medicamentos tanto na exposi¢cdo do 0sso necrético (Figura 4)
por mais de 3 meses com dor intratavel e fistula ativa, quanto ao aspecto de osteolise e
sequestro ésseo em radiografias panoramicas ou tomografias computadorizadas de feixe
conico. A ORN se manifesta em pacientes com neoplasias malignas em cabeca e pescogo
com uso de radioterapia acima de 50-60 Gray ou 5000/6000 Rads (HUDSON, 2000).
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A classificacdo da ORN pode ser classificada de diversas maneiras (Tabela 2).
Notami et al., 2003 classificou em trés graus relacionado a sua extensdo. Stone et al., 2005
dividiu em quatro estagios, correspondendo a aspectos clinicos e radiograficos. Ja Esptein
et al., 2019 classificou tais lesdes de acordo com seu quadro de evolu¢do. Dentro de tais
classificacoes, o profissional podera se orientar de acordo com as caracteristicas da ORN
que o paciente apresentar.

Classificacao de ORN segundo Notani et al*”

Grau | Limitada ao osso alveolar
Grau Il Até ao canal dentario inferior
Grau Il Ultrapassando o canal dentério, ou com fractura patolégica ou fistula

Tabela 1 - Classificacdo de ORN

Classificacao de ORN segundo Store et al ™

Estadio 0 Apenas defeito da mucosa

Estadio | Evidéncia radiolégica de osso necrético mas com mucosa intacta

Estadio Il Osteonecrose radiolégica com osso desnudado intraoralmente

Estadio I 0sso radionecrético exposto clinicamente e por imagiologia, com presenca de

fistulas cutaneas e infeccao

Tabela 2 - Classificacdo de ORN

Classificacdo de ORN segundo Epstein et al“

Estadio | Resolvida *

Estadio Il Crénica persistente (ndo progressiva) *
Estadio Il Activa progressiva (sintomaticas) *

“ - (A) sem fractura patolégica Tabela 3 - Classificacdo de ORN

ou (B) com fractura patoldgica

Tabela 2: Classificacdo 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 mandibula.

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

10.1 Cérie por Radiacao

Uma boa manutenc¢éo da higiene oral, seja pré e pés radioterapia, é fundamental
na prevengcdo de céarie de radiacdo. Sugere-se que seja realizado acompanhamento
odontolégico de modo bem frequente, principalmente nos primeiros 6 meses pos
radioterapia e mantenha a cada 6 meses (SROUSSI et al., 2017). Busca-se desse modo a
deteccao precoce e prevencgao de lesdes cariosas, e reforcar o cuidado com a saude bucal
a partir de procedimentos adjuvantes como o uso de moldeira de gel fluoretado 2% ou por
meio de bochecho de solugéo fluoretada 0,02% de fluoreto de sédio pelo préprio paciente
3 vezes ao dia, uso de saliva artificial em pacientes com intenso quadro de xerostomia
além da utilizagcdo do bochecho com Digluconato de Clorexidina 0,12% para reducao da
microbiota cariogénica (SANTOS et al., 2013).
10.2 Xerostomia

E imprescindivel a adocdo de medidas que visem reduzir o desconforto relacionado
a xerostomia, visto que a mastigagdo, o paladar e a sdo afetados, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida do paciente. (PINNA et al., 2015)

A primeira conduta para o tratamento da xerostomia € a visita ao cirurgido-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 apos
a finalizacédo do tratamento radioterapico para que ele tenha um bom prognéstico bucal. A
motivacdo do paciente € o principal desafio, pois o tratamento depende dele (PINNA et al.,
2015)

E importante o dentista salientar ao paciente a necessidade de uma modificagéo na
sua dieta para minimizar os efeitos da xerostomia; recomenda-se a diminui¢cao da ingestao
de alimentos acidos, acucarados, secos, picantes, assim como evitar o uso do cigarro,
bebidas alcodlicas e muito quentes, como cha e café, pois sdo bastante irritantes. Também
recomenda ao paciente que ndao durma com proteses ou aparelhos moveis. (PINNA et al.,
2015; TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016).

Indica-se ingerir muito liquido. A cada 10 minutos aproximadamente deve-se
tomar uma grande quantidade de agua. Além disso, pode também recomendar o uso de
gelo, deixando na boca até derreter. Para a secura dos labios, pode-se lancar méo de
hidratantes labiais, vaselina e produtos a base de lanolina (PINNA et al., 2015). Alguns
tratamentos alternativos ja sao descritos na literatura, como a utilizagdo da acupuntura. O
estudo de Simcock et al., 2013 mostrou que um grupo de pacientes tratado com acupuntura
apresentou melhora na xerostomia em comparacéao ao grupo controle, que apenas recebeu
orientacéo 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 fungéo residual das
glandulas salivares. Recomenda-se tomar 5mg, 3 x ao dia. Outra opcéo terapéutica
€ o hidrocloreto de cevimelina (evoxac), um anti-colinérgico que se liga a receptores
muscarinicos. Sua dose recomendada € de 30 mg, 3 x ao dia(BRAUD; BOUCHER, 2020).
Também pode-se langar mao de comprimidos estimulantes de saliva (SST), goma de mascar
(sem acucar) a base de xilitol e sorbitol, pois eles podem aumentar a atividade residual da
glandula e a taxa de fluxo salivar. (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016)

Por ultimo, recomenda-se o uso de saliva artificial, que € composta basicamente de
polimeros soluveis em dgua, como sal de carboximetilcelulose de sodio ou glicerol. Também
possui uma mistura de ions e compostos com propriedade tampéo, além de aromas para
melhorar o cheiro desse produto. Pode estar disponivel na forma de spray, que é forma
mais aceita pelos pacientes. (TANASIEWICZ; HILDEBRANDT; OBERSZTYN, 2016)

111 TRATAMENTO E PREVENGAO - DISGEUSIA

Boa parte da funcdo do paladar costuma voltar apds a conclusdo do tratamento com
radioterapia sem que haja qualquer tipo de intervencdo, entretanto a recuperagcéo pode
nao ser completa e o dano as papilas gustativas pode tornar-se permanente (FENG et al.,
2018). Portanto, existem algumas terapias que buscam prevenir e tratar essa condigcao:
suplementag&o com zinco (KOSTLER et al., 2001); aconselhamento e educagéo nutricional
(HOVAN et al., 2010); instrucéo de higiene oral (COWART, 2011).

A suplementacdo com zinco é um tratamento com resultados inconsistentes
(KOSTLER et al., 2001), tanto pela variedade de dosagens avaliadas nos estudos, quanto
pelas formula¢des abrangentes testadas (COWART, 2011). Esse tipo de tratamento sera
eficaz caso a disgeusia esteja ligada a subnutrigcdo, condigcdo que pode acometer pacientes
de radioterapia por conta de alteracdes no paladar, xerostomia e mucosite.

Aconselhamento e educacéo nutricional sdo alternativas que buscam minimizar a
sintomatologia (KOSTLER et al., 2001). Sdo sugeridas medidas simples como: mastigar
bastante o alimento para que ele libere mais sabor, o que acarreta também em maior
producdo de saliva e pode ser ainda mais eficaz para paciente que também sofrem com
xerostomia; ingerir liquidos durante a refeicao para dissolver o sabor e facilitar sua captacéo
pelas papilas gustativas e ter um cardépio variado para estimular os receptores além de
promover uma dieta mais nutritiva (FENG et al., 2018).

Na lingua acumula-se biofilme, células mortas e saliva residual(HOVAN et al.,
2010), isso forma uma camada fisica que precisa ser atravessada pelos estimulos até que
chegue aos receptores de sabor, inclusive o acimulo de bactérias pode causar alteragcbes
no sabor (COWART, 2011; HANNIG et al., 2017). Por tanto a higienizagédo da lingua deve
ser estimulada para que esse revestimento da lingua seja removido e o acesso as papilas
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gustativas seja facilitado, sua escovacgéo pode reduzir ou eliminar a interferéncia bacteriana
na percepcao dos sabores, além de controlar a microbiota oral, um fator importantissimo
para pacientes de radioterapia(COWART, 2011).

12 | TRATAMENTO E PREVENGAO ORN

O melhor tratamento para a ORN é a prevencdo. No que diz respeito a estes
protocolos, a avaliagdo minuciosa do cirurgido-dentista deve estar incluida no exame
pré-radioterapia do individuo para indicar para extracéo. Pelo menos trés semanas antes
do inicio da radioterapia, os dentes que podem ser focos infecciosos ou que possuem
progndstico duvidoso (restauragdes antigas e infiliradas, dentes com pouco remanescente
dental e sujeitos a fratura coronorradicular) devem ser extraidos. 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 inevitavel, existem modalidades de tratamentos
que diminuem as queixas algicas e reduzem o nivel de osso necro6tico do paciente. Ja que
a radioterapia induz a hipdxia, hipovascularizagdo e hipocelularidade, o tratamento mais
eficaz € promover, no sitio afetado, a hipervascularizacéo, hipercelularidade e aumento dos
niveis de oxigénio teciduais. Para isso, o cirurgido-dentista pode optar, como possibilidade
terapéutica, pelo debridamento do osso necrotico com antibioticoterapia associada a
sessdes de oxigenoterapia hiperbarica (OHB) (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). Essa
modalidade proporciona o aumento de oxigenacéo tecidual no paciente irradiado, com 20 a
30 sessbes prévias de 90 minutos em camaras de oxigénio a 2,4atm e apés a intervencao
cirurgica 10 sessOes sdo recomendadas (SALTAN, 2018)). A principal desvantagem é
a baixa disponibilidade de camaras hiperbaricas em cidades e municipios afastados de
centros urbanos, visto o alto valor da aquisicdo da camara e das sessoes (277,00 reais - 2
horas de sesséo) (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 odontoldgica. Tal tratamento pode
ser sistematizado em trés grupos: conservador, cirirgico simples ou cirargico radical. O
tratamento conservador € baseado em irrigacdo da &rea afetada com solugbes salinas,
clorexidina ou iodopovidona com curetagem da lesdo para promover o sangramento da
area lesional e eliminacéo de pequenas areas de sequestro 6sseo (Figura 5). Além disso, &
extremamente importante aconselhar o paciente para eliminagcéo de habitos nocivos como o
alcool e o tabaco e, também, de traumas que podem surgir com o uso de préteses dentarias.
O uso de analgésicos e antibidtico terapia também se enquadra no tratamento conservador.
O tratamento cirurgico simples consiste na osteotomia do tecido 6sseo acometido ou até
mesmo a ressec¢do marginal. O tratamento cirtrgico radical consiste em mandibulectomia

segmentar com ou sem reconstru¢do mandibular. Podendo ou néo, recorrer a enxertos
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0sseos ou osteocutaneos (MILORO et al., 2016). Tal tratamento € indicado em casos mais

graves e de maior comprometimento.

-4

Figura 5: Fragmento de sequestro 6sseo removido por curetagem simples

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

131 MUCOSITE

Quando estabelecida, o tratamento da mucosite é baseado na sintomatologia e
no grau de cavidade de suas manifestacoes. A conduta estabelecida deve ser o regime
analgésico sejam tépicos ou até mesmo os opioides. O que vai ditar em qual tipo de
analgésico a ser utilizado sera justamente o grau de severidade da lesdo. Em casos
mais brandos como o estagio 1 e 2, pode-se langcar mao de analgésicos do tipo tdpico.
Ja em estagios mais severos, pode —se utilizar analgésico opioides. Quando se trata
de analgésicos de uso interno, eles sdo amplamente utilizados em diferentes estagios
sintomaticos da lesdo (BARASH et al., 2006; SANTOS et al., 2009).

O bochecho de clorexidina tem sido indicada pela possibilidade da diminuicdo da
infeccdo secundaria, levando uma recuperacdo da mucosa afetada. Porém, vale ressaltar
que pacientes que recebem altas doses de radiacdo, a realizacdo do bochecho ndo se
mostrou tao eficaz (DONNELLY et al., 2003; ANSHAU et al., 2019).

Uma das melhores ferramentas para tratamento e prevencdo de
mucosites relacionados a radioterapia € o uso da laserterapia de baixa poténcia
(Figura 6). Este tratamento €& utilizado em diversas areas da odontologia.
Ela tem como principio estimular a reparagéo tecidual, atuando em nivel celular fazendo
com que promova o aumento de atividade da célula. Ira atuar na modulacédo da inflamacéao

fazendo com que ocorra analgesia do local submetido ao laser, aumentando a sintese de
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colageno, resultando na aceleracdo da cicatrizagédo das lesdes (PICO; AVILA-GARAVITO;
NACCACHE, 1998)

Quando nos referimos sobre os protocolos de aplicacdes, ndo existem atualmente
na literatura um consenso. Os protocolos muitas vezes séo individualizados para cada
paciente, de acordo com seus sinais e sintomas. Mesmo que o paciente ndo apresente
sinais e sintomas da mucosite, ele precisa comparecer para as aplicacdes de laser para
fins de prevencado. Esperar que essas manifestacbes estejam presentes, sdo muito
desconfortantes para o paciente e pode gerar intercorréncias mais graves durante o
tratamento antineoplasico (PICO; AVILA-GARAVITO; NACCACHE, 1998).

Figura 6: Aplicacé@o de Laserterapia.

141 CONSIDERACOES FINAIS

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

Entretanto, a radioterapia estd associada ao desenvolvimento de algumas
complicagdes bucais, tornando o papel do cirurgido-dentista muito importante no tratamento
e prevencéo destas, antes, durante e ap6s o tratamento radioterapico.
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