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Reper cussbes da radioterapia na regiao orofacial
e seu tratamento”

Impact of radiotherapy on the orofacial region and management of related conditions

Ana Emilia Holanda Rolim?, Lino Joao da Costa?, Luciana Maria Pedreira Ramalho®

A radioterapia em regjao de cabega e pescogo provoca inUmeras sequelas ao paciente irradiado, afetando o sistema
estomatognatico e com repercussdes sistémicas importantes. As sequelas da radiagdo ionizante podem ser extensas
e, algumas vezes, permanentes, em especial nas glandulas salivares e no tecido ésseo. E relevante que o cirurgiao
dentista tenha conhecimento das reagdes adversas e das formas adequadas de prevencgéo e tratamento para ameni-
zar o desconforto e melhorar a condicéo de vida do paciente irradiado. Portanto, a conscientizacdo e motivagao deste
paciente, com a promogao de salde oral através da adequacao do meio bucal e orientagdes sobre acoes preventivas,
sdo essenciais para se obter o melhor prognostico.

Unitermos: Tumores de cabeca e pescoco; Radioterapia; Efeitos agudos; Efeitos tardios.

Head and neck radiotherapy causes countless sequelae in irradiated patients, affecting the stomatognathic system,
with significant systemic implications. Sequelae of exposure to ionizing radiation may be extensive and sometimes
permanent, particularly in the salivary glands and bone tissue. It is of utmost importance that the surgeon dentist be
aware of adverse reactions and appropriate forms of treatment to alleviate discomfort and improve the quality of life of
the irradiated patient. Therefore, awareness and motivation of the patient, with promotion of oral health through the

adaptation of the oral environment and guidance on preventive measures are essential to get a better prognosis.
Keywords: Head and neck tumors; Radiotherapy; Acute effects; Late effects.
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INTRODUCAO

A radioterapia € uma modalidade de
tratamento que consiste na utilizacéo de
energia ionizante el etromagnética ou cor-
puscular, capaz deinteragir com ostecidos
no tratamento de neoplasias malignas. Os
elétrons sdo deslocados nos tecidos, ioni-
zam 0 meio e provocam efeitos quimicos
e biolégicos, como danos no DNA, que
impedem a replicagdo de células neopl&
sicas). Todavia, 0 tratamento ionizante
ndo é seletivo e atua também em células
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saudavei's, o que o torna toxico para o or-
ganismo?.

A dose de radiagdo é medida em uni-
dade gray (Gy), sendo que, geralmente, 0s
paci entes com carcinomas de cabecae pes-
coco recebem, como dose curativa, entre 50
e 70 Gy (1 Gy = 1 Jkg = 100 rads). Esta
dose geralmente € aplicada de forma fra-
cionada, por um periodo decinco asete se-
manas, uma vez ao dia, cinco dias na se-
mana e com uma dose diéria no tumor em
torno de 2 Gy®¥. Em doses baixas de 10
Gy jaha o aparecimento de efeitos colate-
rais (sindrome cutanea de radiagéo, muco-
site e dlteragBes glandulares)®.

As elevadas doses de radiacgo podem
causar hipdxia, reducado de suprimento san-
guineo, necrose e suscetibilidade para in-
fecgdo. A pele, no campo deirradiaco, po-
derd apresentar como sequelas. eritema,
descamagéo, formagado de bolhas, necrose,
e também dor e ardéncia. Na mucosa bu-
cal, além das mudangas histofisiol égicas,
podem ocorrer ateracOes estruturaise fun-
cionais dos tecidos de suporte®. As com-
plicagBes sistémicas mais frequentes ocor-
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rem em 65% a 100% dos casos e caracte-
rizam-se pela presenca de mal -estar, nau-
seas e vOmitos ocasionais, anorexia e fa-
diga®.

O objetivo desta revisdo atualizada da
literatura é esclarecer a agéo da radiotera-
pia em lesdes neoplasicas orais, suas indi-
cacoes, descrever 0s mecanismos biol 6gi-
cos, 0s efeitos adversos, os protocolos de
tratamento atuais, e promover umamelhor
condutaclinicado cirurgido dentista, diante
destes pacientes irradiados.

MATERIAISE METODOS

Realizou-se uma revisdo atualizada da
literaturade artigos cientificos que aborda-
vam o tema nas seguintes bases de dados:
Bireme, Medline, Cancerlit, Scirus, Portal
Capes, SCIELO, Medscape, PubMed. Os
seguintes descritores foram empregados
na busca das publicacdes: oral mucositis,
radiotherapy, stomatitis, neoplasm, xe-
rostomia, osteoradionecrosis, candidiasis,
cancer, dentistry, laser therapy, LLLT, head
and neak tumors, sequelae. Os mesmos
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descritores em portugués também foram
utilizados.

No periodo de 1985 a 2011 foram recu-
perados 100 artigos cientificos para an&
lise, procedendo-se entéo a leitura explo-
ratdria e andlise critica de todo o material.
Dos artigos mencionados, 59 ndo foram
considerados, por apresentarem limitagdes
nos métodos ou por serem artigos publica
dos antes de 2000, sem grande nimero de
citagOes. Assim, foram selecionados para
andlise 41 estudos, incluindo-se livros, re-
visdes, estudos de casos, pesquisasclinicas
multicéntricas e publicagdes do Instituto
Nacional de Cancer edo Instituto do Texas
de Pesqguisa e Prevencdo do Céancer. A
mai oriadestasreferéncias correspondeu ao
periodo de 2000 a 2011, nos idiomas por-
tugués e inglés, publicadas em periddicos
nacionais e internacionais. Como excegéo
foram incluidos cinco artigos, publicados
em inglés em revistas com alto fator de
impacto, anteriores a 2000, que apresenta-
ram um ndmero de citagdes superior atrés.
Sete artigos foram em portugués, publica-
dos em revistas nacionais, além de dois i-
vros de referéncia.

Os dados coletados foram organizados
em planilha do Microsoft Office Excel,
versdo 2003. Esta planilha continha: a re-
feréncia; 0 ano de publicagdo; o nimero de
citagOes; o tipo de estudo; as principais
intervencgdes para a prevencéo e o trata-
mento das sequelas da radioterapia se-
gundo os achados da revisdo de literatura;
aapresentacdo dasintervengdes maisreco-
mendadas pelos autores.

REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia promove ateragdes qui-
micas, fisicas e bioldgicas ao nivel celular,
por ac&o direta e obliteragdo da microcir-
culacdo local. O efeito positivo destatera
pia depende da capacidade de reparo, da
repopul agdo, redistribui¢éo e reoxigenacdo
das células, tecidos e 6rgdos. Dessaforma,
os efeitos colaterais variam de acordo com
acapacidade biol 6gica de resposta de cada
individuo e dependem da area irradiada,
quantidade de radiac&o administrada, tipo
e radiossensibilidade do tecido saudavel
envolvido pela radiagdo, do fracionamento
da dose, idade e condigdes sistémicas do
paciente. Além disso, outros fatores mo-
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dificadores devem ser considerados, como
0 acoolismo e o tabagismo e, principal-
mente, as situagdes que podem comprome-
ter a integridade da mucosa bucal, como
uma prétese mal adaptada, carie e doenga
periodontal pré-existentes, habitos de hi-
giene deficiente, estado das restaurages e
dos tratamentos endodonticos realizados,
conscientizac&o e colaboragdo do paciente
durante o tratamento radioterapico®®.

Estes efeitos deletérios podem ocorrer
deformaimediatadurante o tratamento e/ou
meses a anos apos o término. Os efeitos e
sintomas agudos mais frequentes da radio-
terapia de cabeca e pescoco sdo: disfagia,
odinofagia, mucosite, sangramento, pre-
senca de i nfec¢Bes oportuni stas como can-
didiase, xerostomia, disgeusia, periodonto-
patias, emagrecimento, rouquidéo, altera-
cBes de pele.

Como efeitostardiosao tratamento com
radiac&o ionizante se destacam: céries de
radiac&o, fibrose detecido subcuténeo, tris-
mo, ul ceragdes de pel e e/ou mucosa, infec-
¢Oes, necrose de cartilagens, fistulas, alte-
racOes auditivas e oftalmolégicas, altera-
¢Oes hormonais (hipotireoidismo), edema
daface e do pescoco, dor, queda de cabelo,
dorméncia e/ou formigamento dos mem-
bros superiores, mielite cervical, osteorra-
dionecrose®.

PREVENCAO E TRATAMENTO DAS
SEQUELAS DA RADIOTERAPIA

A necessidade de manutencg&o da salide
oral do paciente oncoldgico submetido a
radioterapiatem por objetivo proporcionar
uma melhor qualidade de vida®. O perio-
donto deve ser mantido em condicoes sau-
daveis por meio de procedimentos execu-
tados rotineiramente, antes e durante a ir-
radiagdo. A orientacdo das técnicas de hi-
giene oral, a motivagdo e a capacidade de
cooperacdo do paciente so essenciais para
alcancar o melhor progndstico®13,

Um método para avaliagdo da necessi-
dade de extragdes dentarias, em pacientes
oncol 6gicos, prévio ao tratamento radiote-
répico, foi proposto por Bruins et al.(9,
Dentre os critérios de avaliago est&o: con-
dico dental (periodontal, endodontica, den-
tesimpactados), localizag&o dental, impor-
tancia do dente na cavidade oral, dose de
radiacio e o grau dadoenca periodontal .

Os pacientes com histérico prévio de
doenga periodontal com grande perda 6s-
seapodem ter sérias complicagBes nas exo-
dontias, como a osteorradionecrose. A ex-
trag8o dentéria prévia ao tratamento radio-
tergpico estaré indicada nos casos em que
houver bolsas periodontais maiores do que
6 mm ou maiores do que 4 mm com mobi-
lidade grau 1,

A reducdo da perfusdo sanguinea dos
tecidos irradiados leva a uma progressiva
reducdo daoxigenagdo tecidual, bem como
dos mecanismos de resposta imunol gica
do hospedeiro e da quantidade e qualidade
da saliva®. A saliva perde seu potencial
antimicrobiano, de tamponamento e dere-
mineralizagdo. Comisso, algunsmicrorga
nismos sdo favorecidos ase desenvolverem
em meio oral, entre estes, 0s microrganis-
mos anaerobios obrigatorios, da espécie
Porphyromonas gingivalis, presentes em
pacientesirradiados apds seismesesdo tra-
tamento. Estas bactérias participam no de-
senvolvimento das periodontites laterais,
infecgdes endoddnti cas, abscessos agudos,
anginas e celulite facial. As P. gingivalis
induzem aliberag&o citocinas, que podem
contribuir para que a resposta local e sis-
témicado hospedeiro sgjaineficaz, perpe-
tuando um quadro inflamatorio.

O acimulo da placa bacteriana aumenta
a gravidade das infecgOes das mucosas,
além de predispor a gengivite, e se 0 pa-
ciente apresentar plaguetopenia podem
ocorrer sangramentos esponténeos. Além
disso, 0s episddios sépticos em pacientes
neutropénicos estéo relacionados com a
microbiotaoral™®. Comisso, o controle de
infeccdes na cavidade oral permite dar
prossegui mento ao proprio tratamento com
aradioterapia, visto que a presenca de in-
fecgdes ndo controladas torna-se um fator
limitante ao sucesso dessa terapia, e 0 uUso
de farmacos antimicrobianos é problema-
tico nesses pacientes. Dessa forma, é im-
prescindivel orientar a maneira adequada
de higienizagdo oral desses pacientes.

Ainda na adequacdo do meio bucal, as
restauracBes néo devem ser de améagama,
pelo fato deste material emitir radiacdo se-
cundéria e pela possibilidade do paciente
desenvolver uma reacdo liquenoide, pelo
contato deste material na mucosa oral*®.
Como opg&o, pode-se utilizar protetoresde
polivinilsiloxano, com 5 mm de espessura,
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para proteger os dentes com restauragdes
metélicas, e protetores linguais para mini-
mizar os efeitos deletérios da radiacgo™.
Nestes pacientes, portanto, o tratamento
deve ser planejado de modo multidiscipli-
nar e personalizado, conforme a necessi-
dade do paciente. A seguir, expdem-se al-
guns exemplos de condutas terapéuticas
encontradas na literatura.

MUCOSITE

E caracterizada por descamagio da
mucosa, eritema, pseudomembrana e ulce-
racdo. Surge, normamente, apos sete dias
do inicio da terapia, a partir de uma dose
entrel0 e 30 Gy, podendo desaparecer em
duas a quatro semanas apés o término do
tratamento™®. Os sintomas dor e queima-
¢&o ocorrem, principamente, na ingestao
de alimentos condimentados e de texturas
asperas, o que dificultaa higiene oral e a
degluticdo do alimento. O aumento dain-
cidéncia de mucosite tem sido relacionado
ao crescente consumo de & coal e tabaco,
sendo agravado por fatores trauméticos
locais como, por exemplo, préteses mal
adaptadas'?129, A Organizagdo Mundial
da Saide definiu escores paragraduacdo da
mucosite, em que o grau O representa au-
séncia da mucosite, grau | representa eri-
tema, grau Il apresenta eritema, edema e
Ulcera dolorosa e 0 paciente ainda conse-
gue se alimentar de solidos, grau I11 repre-
senta um quadro grave com ulceragdes
orais e 0 paciente consegue se alimentar
apenas de liquidos, e grau 1V representa o
paciente que j& ndo consegue se aimentar
pela boca, necessitando de suporte nutri-
tivo enteral ou parenteral 29,

Tratamento

A laserterapia € uma alternativa reco-
mendada para o tratamento da mucosite,
visto que a luz laser estimula a atividade
celular, favorece aliberagéo de fatores de
crescimento por macréfagos e a prolifera-
¢do de queratindcitos, aumenta a popula-
¢80 e a degranulagdo de mastécitos e pro-
move a angiogénese. Esses efeitos acele-
ram o processo de cicatrizacdo de feridas
devido, em parte, a reducdo na duracdo da
inflamagdo aguda. Além disso, aaplicacdo
diaria do laser reduz a intensidade, a gra-
vidade e a duragdo da mucosite, além de

390

Repercussoes da radioterapia na regiao orofacial e seu tratamento

diminuir a dor e a administragdo de mor-
fina®29. Antes destaterapia deve-se ava-
liar cuidadosamente o paciente e os paré-
metros da laserterapia e, além disso, evitar
aplicagBesem areastumorais. Paraminimi-
zar osefeitosdaradiacdo, no tratamento da
mucosite e da xerostomia, tem-se sugerido
aaplicacdo do laser de baixapoténcia, com
comprimento de 685 nm, de maneira con-
tinua, poténciade 35 MW e 1 a4 Jponto,
com aplicag&o nos seguintes pontos: 3 pon-
tosem cadapar6tida; 1 ponto submandibu-
lar direito e outro esguerdo; 2 pontos na
mucosa jugal, na direita e na esquerda; 1
ponto em cada lado do assoa ho da bocg;
2 pontos na lingua; 1 ponto em cada pilar
da orofaringe; e 1 ponto na ivuld®. A la-
serterapia, com pontos semel hantesde apli-
cagdo, com os parametros de 830 nm, 15
mw, 12 Jem? e 2,4 J, aplicada diariamente
desde o primeiro diaaté o final daradiote-
rapia antes de cada sessdo durante cinco
dias consecutivos, mostrou resultados mais
satisfatorios quando comparada com a ad-
ministracdo de hidroxido de aluminio 310
mg/5 ml, quatro vezes ao dia, também por
todaaduragio daradioterapia®. Todavia,
em outro estudo com aplicacdo do laser com
parametros de 660 nm, 10 mW, 2,5 Jcm?
e 0,1 J, em 75 pacientes oncol 6gicos, ndo
houve resultados satisfatérios na reducéo
da mucosite graus 111 e IV,

A reparacdo ou eliminagdo de todas as
fontes potenciais de irritagdo, tais como
clspidesagudas efraturadas, grampos que-
brados, prétese mal adaptada, ou bandas
ortoddnticas sdo importantes antes da ra-
dioterapia®.

E importante orientar o paciente para
que eviteingerir alimentos duros, quentes,
acidos ou condimentados e que se mante-
nha sempre hidratado. Para os [&bios reco-
menda-se 0 uso de manteiga de cacau®.

Em alguns casos é necessario prescre-
ver anestési cos topicos (acetonido detrian-
cinolona; benzocaina tépica ou solugéo;
cloridrato de lidocaina suspenséo a 2%;
cloridrato de lidocaina e prilocaina topi-
cas), ou nos casos de sintomas dolorosos
mais severos, analgésicos sistémicos®”.

O uso de corticoides associados com
antibidtico pode ser necessario em infec-
¢Bes secundérias, oportunistas, como, por
exemplo: prednisona40 a 80 mg, viaora,
diariamente por uma semana; dexameta-

sona 5 ml, de 8/8 horas, durante sete dias,
alternada a bochechos com eritromicina
250 mg/5 ml, de 8/8 horas, durante sete
dias®”. Nos casos de mucosite associada
com candidiase, recomenda-se 0 uso de
antifuingico: suspensdo de nistatina, boche-
char edeglutir metade, quatro vezesao dig;
ou comprimidos de clotrimazol, 10 mg,
cinco vezes ao dig; e se a Candida estiver
sob aprétese ou nos angulosdaboca, deve-
se aplicar nistatina creme, 100.000 unida-
des/g, em tubos de 15 ou 30 g, trés vezes
ao dia. Em criangas é recomendado o uso
da suspensédo de nistatina, 1/2 a 3/4 de co-
Iher de sopa para cada bandeja de cubos de
gelo, congelar eusar como picoléou pedras
de gelo®,

O uso de solugéo de clorexidina 0,12%
ou 0,2%, duas vezes ao dia, ou solugéo de
povidine iodado100 ml (1:8 de diluicdo)
pode ser ingtituido como tratamento. Uma
solucéo congtituida por cloridrato de dife-
nidramina (solugdo aguosa a 0,25%), clo-
ridrato de lidocaina a 2%, nistatina
(100.000 u/ml) e um composto antiacido
(200 mg de hidréxido demagnésio, 200 mg
de hidroxido de aluminio e 20 mg de dime-
ticona) numa proporcéo de 30 ml de cada,
quatro a seis vezes ao dia, gjuda a aiviar
os sintomas da mucosite?27,

Aguabicarbonatada (umacolher decha
de bicarbonato de sddio em duas xicarasde
agua) a cada duas horas ou agua salina
(umacolher dechidesd paral/4 dexicara
de &gua) gjuda a reduzir a irritagdo das
mucosas, aumenta a umidade na boca e
remove secregoes e detritos, sendo reco-
mendada também para o tratamento de
gengivitesleucémicas®. Essasolucéo pode
ser associada a hidrocloreto de benzida-
mida para a redugéo da dor.

O uso de agentes citoprotetores é rela-
tado na literatura. Por exemplo, a amino-
fosting, 15 a 30 minutos antes de cada ra-
diagdo, por 6 a 7,5 semanas, estimula a
proliferacéo de células basais eareparacéo
tecidual®. Também resultados satisfato-
rios sdo evidentes com o uso de nitrato de
prata®®, esteroides, vitamina E e suple-
mentagdo oral com glutamina*-=2,

HIPOGEUSIA E DISGEUSIA
A irradiacdo pode afetar as papilas gus-

tativas quando a lingua esta localizada no
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campo de irradiac&o, provocando a perda
da sensacdo gustativa®. Essas alteraces
iniciam-se por volta da primeira ou da se-
gunda semana de irradiacdo, podendo ha
ver progressdo até o fim do tratamento.
Essas mesmas alteracOes do paladar sdo
afetadas pela diminuicdo do fluxo salivar
e namucosite®.

A hipogeusia é definida como a dimi-
nuicdo ou perda substancial dos quatro
paladares, resultante do comprometimento
dos botdes gustativos e também reflexo da
estomatite e da xerostomia. Paraamaioria
dos pacientes, os sentidos retornam em
quatro meses, porém em alguns casos as
sequelas sGo permanentes.

A disgeusia ocorre antes dos sintomas
de mucosite®. As papilas gustativas so-
frem atrofiacom doses em torno de 10 Gy.
Com isso, a percepcdo dos sabores &cido e
amargo é mais comumente afetada no co-
mego dairradiagdo, e posteriormente, haal-
terag8o gustativaparaos saboresdoce e sal-
gado. Essas alteraces da sensagdo séo
transitdrias e reversivels, havendo retorno
dapercepcdo por voltade doisaquatro me-
ses apods a radioterapia®®?,

Tratamento

Emraz&o detodas estas ateraches, o pa-
ciente apresenta fraqueza, mal-estar, desi-
dratag8o, perdade apetite, repercutindo ne-
gativamente em seu quadro geral. Nestes
casos, em que asalide oral e sistémicaesta
comprometida, o paciente deve monitorar
frequentemente seu peso e fazer acompa-
nhamento com um nutricionista®.

A suplementagdo com zinco e cobre,
preventivamente e ao longo de toda ara-
dioterapia, até um periodo de tempo apds
otérmino do tratamento, podereduzir adis-
geusia®L39,

INFECCOES OPORTUNISTAS

A mucosite pode ser agravada por in-
fecgBes fungicas (Candida albicans), vi-
réticas e bacterianas (bacilos Gram posi-
tivos e Gram negativos). Alguns fatores
devem ser avaliados em pacientes comin-
fecgdes orais: disfungdes enddcrinas, le-
sbes em mucosas, higiene oral deficiente,
tratamento prolongado com antibiéticos e
corticoides. Os pacientes irradiados sdo
imunossuprimidos, ou sgja, sua fungéo
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imunol 6gicaesti debilitadaparao combate
de microrganismos da propria microbiota
bucal e outros oportunistas. Outro fator
predisponente do pacienteirradiado éare-
ducéo do fluxo salivar e da qualidade da
saliva®®,

A origem dainfecgéo local, naboca, ou
sistémicamuitas vezesédecorrente deuma
infecc&o periodontal ou endoddntica pre-
existente.

Em pacientes neutropénicos, a candi-
diase bucal pode causar septicemia fin-
gica, sendo 60% dos casos de 6bitos asso-
ciados ainfecgOes preexistentes. Aslesdes
ulcerativas da mucosa ou 0 comprometi-
mento do trato gastrintestinal podem ser
fatoresrelacionadosainfecgdo fungicasis-
témica’®.

As lesdes virais decorrentes de infec-
¢Oes herpéticastambém sdo comuns em pa-
cientes oncol 6gicos em tratamento radio-
terépico e podem comprometer qualquer
areadamucosa bucal, ndo apenas amucosa
queratinizada®®.

Tratamento

As infecgBes flingicas devem ser trate-
das com perdxido salino de hidrogénio ou
0 uso de antifiingicos topicos como a nis-
tatina, preferencialmente em pd ou em sus-
pensdo sem aglicar nasuacomposi¢ao, clo-
trimazol, cetoconazol eclorexidina. Paraas
infeccbes mais graves, é necessariaa pres-
cricdo de antifungicos sistémicos como o
cetoconazol 200 mg uma vez ao dia, até
uma semana ap6s o desaparecimento dos
sinais e sintomas, ou o fluconazol, 100 mg
por dia, de 7 a14 dias, ou ainda a anfoteri-
cinaB@",

A clorexidina 0,12% pode também ser
prescrita. Recomenda-se enxaguatorio, no
minimo, 30 minutos antes ou apGs o uso de
qualquer agente antiflingico tépico e da
escovacdo. Seu uso deve ser duas vezes ao
dia, por no méximo sete dias, pois 0 uso
prolongado alteraafloraord, retardaaci-
catrizagdo, e o &cool pode desidratar a
mucosa oral. Além disso, a clorexidina
pode causar manchas nos dentes e restau-
racoes, reduzir a eficacia do creme dental
edanistatina, favorecer o crescimento bac-
teriano (Pseudomonas), apresentar gosto
desagradével e afetar o paladar®®.

Nas infecgdes bacterianas recomenda-
se a prescricdo de antibiticos topicos ou

sistémicos. O uso de perdxido de hidrogé-
nio, em forma de solucdes diluidas (1:4)
por periodos curtosdeum adoisdias, ére-
comendado em infeccOes bacterianas pe-
riodontais. Os efeitos adversos de seu uso
prolongado sdo: atraso na cicatrizagdo de
feridas, desmineralizac&o do esmalte, in-
duc&o de emese, boca seca, sede e descon-
forto, favorecimento de crescimento de
fungos, gosto desagradavel®.

Nas infeccOes virais, especialmente
pelo herpes, em adultosimunossuprimidos,
recomenda-se 0 uso de aciclovir 400 mg,
doiscomprimidos de 200 mg, de 6/6 horas,
durante cinco dias. Em criangas, adose de
aciclovir é de 30 mg/kg/dia, de 8/8 horas,
0U 0pGao por uso topico de 4/4 horas, du-
rante sete dias'’®. O laser de baixa potén-
ciaétambém eficaz nos casos de herpes na
fase de cicatrizaggo das lesdes’?,

XEROSTOMIA

A radiacdo, quando aplicada em doses
entre 40 e 65 Gy, provoca uma reagdo in-
flamatdriadegenerativa, especialmente das
células serosas acinares das glandulas sa-
livares. Além disso, a ansiedade e depres-
S80, muitas vezes presentes nesses pacien-
tes, favorecem o aparecimento da xerosto-
mia®,

O fluxo salivar nos pacientesirradiados
na regido de cabega e pescoco pode dimi-
nuir em até 90%, em nivel inferior a0,3ml/
min, tornando a saliva viscosa, com mais
contetdo orgéanico, com diminuicdo da
transparénciaou com coloragdo amarel ada.
Nos casos mais acentuados, 0s pacientes
apresentam amucosa sem qua quer umidi-
ficagdo, dificultando amastigagéo e a pre-
paragéo do bolo aimentar, e consequente-
mente, adegluticio e até mesmo afda Ha
ateracdo na gustacdo, que provoca disfa-
gia, alteragdo nutricional com perda do
apetite e do peso, e dessa forma, a quali-
dade de vida do paciente fica comprome-
tida®.

A perdadafuncdo salivar causa nume-
rosas sequel as adversas, incluindo: disfun-
¢ao esofégica (esofagite crénica); maior
frequénciadeintol erénciaaos medicamen-
tos orais e produtos de higiene bucal; au-
mento da incidéncia de infecgdo local/re-
giond (glossite, candidiase, carie dentéria,
halitose, sialoadenite bacteriana); alteracéo
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do pH e menor capacidade tamp&o; redu-
¢ao da capacidade reminerdizante, levando
a sensibilidade dentéria e suscetibilidade
maior acarie dentéria; diminui¢do daresis-
ténciadaestruturadental devido aabrasdo,
atrito e erosdo (corrosdo); aumento da sus-
cetibilidade a lesbes da mucosa; incapaci-
dade de usar proteses dentérias®.

A xerostomiapermanente éum dosefel-
tos tardios mais prevalentes®. E necessa
rio avaliar o fluxo salivar, por meio desia-
lometria em repouso e estimulada desses
pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 Sialometria.

Salivacao Salivacao
em repouso  estimulada
(ml/min) (ml/min)
Hipossalivacao <01 < 0,7
Baixo fluxo 0,1-0,25 0,7-1,0
Normal 0,25-0,35 1,0-3,0
Tratamento

S0 recomendados, paraestes pacientes
com xerostomia, acorretaingestéo de agua
(8 a 12 copog/dia), bebidas sem aclcar,
chicletes e balas sem de agUcar, aimentos
ricos em &cido ascorbico, acido mélico ou
acidocitrico, evitar café, refrigerantes, chas
e alimentos muito salgados, ndo fumar ou
beber bebidas al codlicas®3234

Os testes de fluxo salivar devem ocor-
rer ndo apenas nNo exame inicia antes da
radioterapia, mas serem periddicos para
avaliar os danos funcionais as glandulas
salivares. Para os pacientes irradiados, o
controle dos microrganismos orais € neces-
sario, e paraisso a clorexidina gel 2%, 5
minutos/dia, durante 14 dias, promove re-
sultados satisfatérios. Porém, em alguns
Casos € necessario repetir o uso a cadatrés
ou quatro meses, até o fluxo salivar voltar
a0 normal &%,

O uso de sdlivaartificia ou de umidifi-
cadores daboca é aternativa para os casos
de hipossalivaggo. Estes mantém o pH da
bocaentre6,0 e 7,0 e nas suas composi ¢des
podem conter constituintes importantes
para a remineralizagdo dentaria: carboxi-
metilcelulose, xilitol, fldor, aminoécidos,
enzimas, glicerol, fons célcio e fosfato®.

O uso sistémico de sialogogos € uma
0p¢ao de tratamento nos casos mais graves.
Pode-se prescrever apilocarpina, acevime-
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linae aurecolina. A pilocarpina, 5 mg trés
aquatro vezesao dia, viaoral, pode-seini-
ciar um diaantes do tratamento com radio-
terapia, ndo excedendo 30 mg/dia. Evitar o
uso tépico na forma de gel ou spray, pois
os efeitos sdo inferiores & administracdo
sistémica®!. A urecolina é andoga da
acetilcolina, pode ser prescrita dose de 25
mg, trés vezes ao dia, durante duas a trés
semanas, mas deve-se suspender 0 seu uso
por uma semana se se fizer uso de outro
sialogogo. A anetoltritiona e acevimelina,
30 mg de 4/4 horas, também sdo estimulan-
tes salivares de uso sistémico™.

A solucéo salina0,9% (0,9 mg de NaCl
em 100 ml de &gua) ou a solugdo de hicar-
bonato, em bochechos de 12—-30 segundos,
acada 6 horas ou a cada 15-30 minutos, a
depender da necessidade do paciente, tam-
bém podem ser recomendadas®.

A acupunturanas glandulas salivares, 2
a 20 minutos por semana, durante seis se-
manas, mostra resultados aceitaveis™.

A laserterapiacom comprimento de 685
nm de formacontinua, poténciade 35 MW,
aplicada em trés pontos em cada parétida,
um ponto submandibular direito e outro
esquerdo, porém distante de &reastumorais,
traz resultados positivos para pacientes
xerostomicos®,

O deslocamento da glandula submandi-
bular por meio de cirurgia para a &rea ndo
irradiadasubmentual éumamedidaconser-
vadora eficaz®.

Os anestési cos topicos e/ou sistémicos,
0s antiinflamatorios e os anti-histaminicos
devem ser prescritos apds avaliagdo do on-
cologista®.

Em aguns casos, éimportante encami-
nhar o paciente paraterapias ndo farmaco-
|6gicas no combate a dor. Pode-se reco-
mendar atividades fisicas, massoterapia,
neuroestimulag@o elétrica transcutanea,
acupuntura, estratégias cognitivo-compor-
tamentais, técnicas de relaxamento, hip-
nose, terapia em grupo, intervencoes psi-
cossocials, que so alternativas terapéuticas
que podem trazer melhora naqualidade de
vida do paciente oncol gico®.

CARIES DE RADIACAO

Aslesdesde cériespodem surgir detrés
semanas a um ano apos a radioterapia e
localizar-se, geralmente, ao redor das mar-

genscervicais. A salivando maisdesempe-
nha sua funcéo tampé&o, reguladora do pH
dacavidade bucal, e os componentes orga-
nicos e inorgéanicos dos dentes podem ser
alterados tornando-os mais suscetiveis a
descalcificagio®.

Tratamento

E imprescindivel orientar o pacienteem
relacdo a higiene oral, aconselhando man-
ter-se hidratado e com dieta equilibrada,
com menos alimentos agucarados®®?.

As salivas artificiais que contém fldor
e 0s sialogogos, como a pilocarpina s mg,
viaora, trésaquatro vezes ao dia, um dia
antes até o término do tratamento, podem
ser necessérios para restabelecer o equili-
brio da microflora oral ®.

A transferéncia cirlrgica das glandulas
submandibul ares para o espaco submental,
forado campo deradiagdo, preservaafun-
Gao e previne o desenvolvimento daxeros-
tomia e das caries™.

Durantearadioterapia, 0 exameeapro-
filaxia com flUor devem ser frequentes, a
cada seis a oito semanas. Deve-se fazer as
restauragdo das caries incipientes apos a
radioterapia. O acompanhamento deve
prosseguir pelo menos 12 meses apos a
radioterapia, ou mais, seaxerostomiacon-
tinuar. E recomendével a aplicagio de gel
de fluoreto de sodio 1% neutro, uso diério,
em moldeiraindividual, durante 5a10 mi-
nutos. Ndo sdo recomendados osgéisacidu-
lados. Também pode-se fazer uso de solu-
céofluoretada1,0% al,1%, umavez por se-
mana durante um minuto, ou solucéo fluo-
retada 0,05%, duas vezes a0 dia, durante
um minuto. A escovagdo com gel de fluo-
reto estanhoso 0,4% também é eficaz em
céries de radiagdo, porém deve-se evitar o
uso devido a baixa concentracéo de fltor
e o pH &cido. O verniz fluoretado 22.600
ppm deflUor, duas atrés vezes por semana,
pode ser uma alternativa, especialmente
para o paciente pediatrico®.

A prescrigdo declorexidinagel al1% ou
a0,2%, duas vezes a0 dia, ou clorexidina
em solugéo 0,12%, por um minuto duas
vezes ao dia, também é recomendével para
reduzir a flora bacteriana cariogénica®.

Nestes pacientes, preferencialmente,
deve-se optar por restauragdes com resinas
de cura dua ou ionbmero de vidro, e evi-
tar as restauragdes com amalgama®.
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OSTEORRADIONECROSE

A osteorradionecrose € umadas compli-
cacOes mais graves da radioterapia, com
incidéncia maior em idosos (10% a 37%),
e ocorre sete vezes mais na mandibula do
que namaxila, devido asuaatadensidade
0ssea e menor vascularizagdo. Segundo
Ben-David et a.*”, a osteorradionecrose
pode ocorrer até dois anos apds o término
da radioterapia.

Deacordo com Thorn et al.®”, 74% dos
€asns 0correm Nos primeiros trés anos apos
aradioterapia, com maior frequéncia em
pacientes que receberam doses superiores
a60 Gy.

A radiacdo ionizante torna os canais
vascularesestreitos (endarterite obliterante),
o que diminui o fluxo sanguineo, produ-
zindo uma &rea pouco resistente a trauma
e de dificil regeneragéo, pois ha também
um decréscimo de ostedcitos e osteoblas-
tos viaveis no osso afetado. A doenga pe-
riodontal ou endodontica préviaaradiacdo
favorece 0 acesso dos microrganismos da
cavidade bucal as &reas sistémicas e ane-
crose 6ssea®,

Na osteorradionecrose, as células 6s-
seas e avascul arizagdo podem ser irrever-
sivelmente injuriadas. Além disso, osris-
cos de ocorréncia da osteorradionecrose
continuam indefinidamente apds a terapia
de irradiaggo®. Em osteonecroses croni-
cas podem ocorrer infeccBes anaerdbias
mistas em que hd a prevaléncias de alguns
géneros de bactérias como Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans, Fusobacte-
rium, Parvimonas e Saphylococcus, pro-
venientes de infecgdes endoddnticas e pe-
riodontais™®,

De maneiragera, as exodontias devem
ser realizadas no minimo duas semanas
antes do tratamento radioterdpico e pelo
menos um anos apés a conclusdo do trata
mento. Ha um risco maior de osteorradio-
necrose durante a radioterapia quando o
dente envolvido estanadiregdo do feixede
radiagao™”.

O risco de osteorradionecrose pos-exo-
dontia é maior quando a localizagdo dos
tumores e a exodontia s&o na mandibula,
em doses superiores a 5.000 cGy, especial-
mente em pacientes com doenca periodon-
tal, higiene bucal deficiente e em idosos?.
Nos casos com progndstico duvidoso ou
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ruim deve-se fazer uso de cobertura anti-
bidticadesde o diaanterior acirurgiaatéo
fim da cicatrizaggo*®.

Os pacientes que fazem uso de bifosfo-
nados, especialmente &cido zoledrdnico,
apresentam maior risco de osteorradione-
crose®. Por isso, deve-se plangjar com
cuidado os procedimentos trauméticos
orals, como, por exemplo, as exodontias,
raspagens einstal acdo de préteses. As exo-
dontias ap6s a radioterapia devem ser cui-
dadosas, com o minimo descolamento
mucoperiosteal e minima alveoloplastia,
sem o preenchimento do alvéolo e com
sutura adequada®. E importante avaliar o
risco deinfecgéo odontogénicaem pacien-
tesoncol égicos. Por isso, € necessario ava-
liar o hemogramacompleto do paciente. Se
aleucometria for maior do que 3.500 cé-
lulas'mm?® e as plaguetas estiverem acima
de 100.000 cdulas’mm?®, hamais seguranca
nos procedimentos ambulatoriais. Entre-
tanto, se o paciente apresentar leucopenia
ou trombocitopenia, é preciso avadiar a
necessidade de intervengdo odontol égica
em ambiente hospitalar e detransfuséo pla-
quetéria® caso o nimero de plaguetas sgja
inferior a50.000 cdulas/mm?.

Tratamento

A oxigenacdo hiperbéricaé umamoda-
lidade de tratamento que melhoraacicatri-
zaca0 da érea afetada, promove a angiogé-
nese e reduz os radicais livres. Em alguns
casos indicam-se 25 sessdes de 90 minu-
tos®,

E recomendéavel o contato com o onco-
logista para descontinuar 0 uso dos bifos-
fonados nos pacientes que necessitam de
exodontias®.

No tratamento da osteorradionecrose é
prescrita a associagdo antibiotica de amo-
xicilina, clavulanato e metronidazol du-
rante 10 dias. Além disso, é necessé&riaair-
rigacéo local ediériacom clorexidina0,2%.
O desbridamento e aressecgdo completade
area necrosada e reconstrucéo com nova
antibioticoterapiadevem ser avaliados cui-
dadosamente® 1",

DOENCA PERIODONTAL

O periodonto, assm como todos os ou-
tros tecidos, também é sensivel aos efeitos
da radiagio em altas doses®?. Os vasos

sanguineos ndo apenas do periodonto,
como também do peridsteo, sdo afetados.
Radiograficamente, observam-se modifi-
cagdes no avéolo, com aampliagdo do es-
paco do ligamento periodontal e destruicéo
do osso trabecul ar. Estasalteracfes aumen-
tam o risco de doenga periodontal, pois ha
umareducdo na capacidade dereparo ere-
modelagio 6ssea®. Além disso, com axe-
rostomia e a supressdo imunol égica ocorre
uma modificaggo da flora bacteriana oral
em geral, com aumento de bactérias Gram
negativas (Sreptococcus mutans, Lacto-
bacilos e Actinomyces naeslundi, P. gingi-
valis)®,

Em pacientes com plaguetopenia (pla-
quetas abaixo de 30.000/mm°) n&o é pos-
sivel realizar umaescovagdo efetivanem o
uso defio dental, por causado risco de he-
morragia. Para esses pacientes, recomen-
da-se 0 uso de cotonetes, suabes ou gaze
com soro fisiolégico e bochechos com so-
lugdes antissépticas na remocdo da placa
bacteriana.

A avaliagdo dentériae periodontal como
conduta pré-radioterépica € essencial no
progndstico do paciente. A literaturaé con-
troversano gue concerne a0 periodo exato
para as exodontias. Em dentes com bolsa
periodontal (maior que 4 mm) e/ou mobi-
lidade grau I*®, ou ainda em bolsas maio-
res que 6 mm, com envolvimento de furca,
com dente préximo ao local em que seré
aplicadaaradioterapia, asatasdoses, ahi-
giene ora ruim e a pouca cooperagéo do
paciente!” sdo fatores indicativos de exo-
dontiaantesdaradioterapia, paraevitar os-
teorradionecrose.

Tratamento

A orientacdo em higiene oral antes e
ap6s aradioterapiaéimprescindivel, espe-
cialmente em pacientes que apresentam a
doenca periodontal antes do tratamento
radioterdpico. Os procedimentos de raspa-
gem e alisamento radicular devem ser ins-
tituidos preferencialmente antes ou apds a
radioterapia™.

A remoc&o de fatores de acimulo de
placa, como préteses mal adaptadas, ex-
cesso de restauragdes, restos radiculares,
dentesfraturados, |esdes de cérie cavitadas,
deve ser realizada antes da radioterapia,
bem como as exodontias de dentes com
maior comprometimento periodontal. O
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tratamento reconstrutivo da doenga perio-
dontal com autilizagdo de enxertos 6sseos
pode ser realizado antes daradioterapial®®,
porém deve ser planegjado cuidadosamente
para evitar osteorradionecrose.

A laserterapia é uma alternativa que
complementa o tratamento e preferencial-
mente deve ser aplicado antes da radiote-
rapia®y.

TRISMO

O trismo é uma sequela que aparece,
geralmente, entre a terceira e a sexta se-
mana apds o término do tratamento radio-
terapico e que limitaa aberturabucal, difi-
cultaaaimentagdo, afonagdo, o exame da
cavidade ordl, o tratamento dentério, a hi-
gienizag&o oral, e causa intenso descon-
forto:2433), Os pacientes com tumores na
faringe, em areas retromolares e regides
posteriores do palato, sdo os mais afetados.
Ou ainda, quando os muscul 0s mastigat6-
rios fazem parte do campo de radiag&o, ha
como consequéncias edema, destruicdo
celular e fibrose muscular®®.

Tratamento

A fisioterapia com exercicios dos mis-
culos mastigatérios envolvidos, com o uso
de abridores dinamicos de boca para aon-
gé-los, é eficaz para aumentar a abertura
bucal @,

Os antiinflamatérios ndo esteroidais e
relaxantes muscul ares (ciclobenzaprina 10
mg, de 8/8 horas durante sete dias) sdo re-
comendéveis para reduzir os sintomas de
dor. A pentoxifilina é eficaz nos casos de
trismo, pois tem a¢do imunomodulatéria,
gue regula certas citocinas mediadoras de
reagBesfibrogénicas depois daradiacio®.

ALTERACOES
DE DESENVOLVIMENTO

Dentre as alteragbes mais comuns em
pacientes pediétricos destacam-se as anor-
malidades do desenvolvimento esquel ético
craniofacial (micrognatia mandibular, ou
retrognatismo maxilar), alteragbes naodon-
togénese, hipoplasia de esmalte, paradade
desenvolvimento do 6rgéo dentério, agene-
sias, microdontias e alteragBes na rizogé-
nese, tais como interrupgdo, afilamento e
alargamento da camara pul part29.
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CONCLUSOES

Um protocolo que minimize as seque-
las da radioterapia deve ser previamente
instituido e monitorado antes, durante e
aposafinalizagdo do tratamento. A conduta
clinica multidisciplinar integral permite
prevenir, diagnosticar e controlar os efei-
tos colaterais da radioterapia. Os aspectos
psicol dgicos sdo relevantes e a autoestima
do paciente pode favorecer na adesdo ao
tratamento proposto, no cuidado pessoal e
com sua denticao.
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