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Principais sequelas bucais da radioterapia de cabeca e pescogo

Main oral sequelae of head and neck radiotherapy
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Resumo

Compreender as sequelas orais resultantes do tratamento do céncer na regido de cabega e pescoco é de extrema
importancia para o cirurgido dentista. Visto que tais condi¢des podem surgir durante, ou apds a radioterapia,
impactando diretamente a qualidade de vida do paciente. Dentre as complicacGes da exposi¢do a radioterapia na
regido de cabega e pescogo estdo: a xerostomia, disfagia, trismo, osteorradionecrose, mucosite, candidose, e cérie de
radiacdo. Objetivo: Apresentar o que a literatura aborda de mais relevante, e atual a respeito das sequelas bucais da
radioterapia de cabega e pescoco e sua relacdo com a odontologia. Conclusdo: A presenca, e acompanhamento do
cirurgido dentista antes, durante, e apds o processo, tende a diminuir os efeitos da exposicao a radiacdo nos tecidos da
cavidade oral.

Palavras-chave: Odontologia; Sequelas orais; Radioterapia de cabeca e pescoco; Cancer.

Abstract

Antineoplastic treatment causes immediate and late oral changes to the patient, which can compromise the health and
quality of life of this individual. Understanding the oral sequelae resulting from the treatment of cancer in the head
and neck region is extremely important for the dental surgeon. Among the complications of radiotherapy exposure in
the head and neck region are: xerostomia, dysphagia, trismus, osteoradionecrosis, mucositis, candidosis, and radiation
caries. Objective: To present the most relevant and current literature on the oral sequelae of head and neck
radiotherapy and its relationship with dentistry. Conclusion: The presence and monitoring of the dental surgeon
before, during, and after the process tends to reduce the effects of radiation exposure on the tissues of the oral cavity.
Keywords: Dentistry; Oral sequelae; Head and neck radiotherapy; Cancer.

1. Introducgéo

O cancer, é uma das maiores causas de morte mundial, e é caracterizado pela exacerbada e desenfreada multiplicacao
de células neoplasicas de um o6rgao, ou tecido, que por meio da desorganizacdo divisdo celular, promove prejuizos ao
metabolismo. Células neoplasicas se diferenciam de células ndo neoplésicas pelo fator velocidade, e poder de crescimento. Em

alguns casos, as células neoplasicas podem se expandir de tal forma, que se torna uma metastase. O tratamento oncol6gico é


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i1.123
mailto:mariene.fonseca.1976@gmail.com
mailto:renata.caarla.450@gmail.com
mailto:s.freitas1204@gmail.com
mailto:srbgb@yahoo.com.br

e-Académica, v. 3, n. 1, e2631123, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3il1.123

responsavel por promover alteragdes bucais provenientes da diminuigdo da resposta imunoldgica do individuo, frente a este
estimulo. (Ciupa et al, 2014 Freitas et al, 2011; Silva et al, 2021)

No Brasil, o cancer bucal se encontra entre a dez neoplasias mais prevalente na populagdo, dentre os tratamentos
existentes mais utilizados para o cancer é possivel citar métodos que podem ser aliados, ou utilizados de forma isolada como a
cirurgia, radioterapia, quimio e laserterapia. (Costa et al, 2021; Lopes et al, 2020; Rocha et al, 2021)

De acordo com a OMS, o objetivo do tratamento do cancer é prolongar a sobrevivéncia do paciente, melhorando sua
qualidade de vida. (OMS, 2014).

O cirurgido dentista desempenha um importante papel na prevencao, e proservacdo da salde bucal desses individuos
juntamente a equipe multidisciplinar, atuando diretamente na cavidade oral dos pacientes submetidos a radioterapia, estejam
eles a nivel de internagdo hospitalar, ou ndo. Os cuidados vao desde orientacdo de habitos de higiene oral, a proposicdo de
tratamentos que venham diminuir, ou eliminar possiveis focos de infeccdo corroborando para uma melhor evolugdo como um
todo. Os pacientes podem em muitos casos, apresentar efeitos colaterais provenientes da acdo da radiagdo ionizante sobre os
tecidos, por isso a adequagdo prévia do meio bucal é fundamental, antes, durante e apds o tratamento oncoldgico para
prevencao, e regressdo das principais lesfes decorrentes da radioterapia (Mauri et al, 2021; Rocha et al, 2021; Silva et al, 2022)

Alguns estudos demonstram a importancia, e necessidade da presenca do cirurgido dentista no ambiente hospitalar, a
fim de prevenir, e proservar a condi¢do da saude bucal desse individuo. (Assis et al, 2021; Mauri et al, 2021; Wilberg et al,
2014).

A radioterapia é modalidade de tratamento consolidada para o0 cancer na regido de cabeca e pescogo. Esse método
terapéutico geralmente resulta em residuos téxicos para células ndo cancerigenas, podendo levar a complicacdes, e prejuizos
no sistema estomatognatico, durante, ou apds a exposicéo a radiagdo. As complicagdes e eventos adversos da radioterapia séo
dependentes de fatores como: volume de radiagdo, local irradiado, dose total, idade do paciente, tratamentos associados, e
idade e condigdes fisioldgicas do paciente. (Freitas et al, 2014; Lopes et al, 2020; Santos et al, 2021)

Os eventos adversos mais comumente descritos na literatura a respeito de pacientes que foram submetidos a
radioterapia na regido de cabeca e pescogo sdo: xerostomia, cérie de radiacdo, mucosite, trismo, osteorradionecrose, disfagia e
disgeusia. Todavia algumas dessas condi¢des podem diminuir de forma significativa mediante tratamento odontoldgico, antes,
durante, e apds a exposicdo a radioterapia. (Assis et al, 2021; Freitas et al, 2011; Lopes et al, 2020, Silva et al 2018)

O objetivo dessa revisao de literatura, é apresentar as principais sequelas advindas da radioterapia de cabega, e
pescoco, e demonstrar a importancia do tratamento odontolégico ao paciente oncoldgico em todas as fases, objetivando

prevenir, retardar, ou minimizar as principais sequelas bucais do paciente submetido a radioterapia de cabeca e pescogo.

2. Metodologia

Para composicao desta revisdo narrativa da literatura, foi realizada uma busca por material cientifico relacionado as
principais sequelas orais em pacientes submetidos a radioterapia nas bases de dados: Pubmed, BVS, e LILACS, utilizando os
descritores em Ciéncias da Salde: Sequelas orais; Radioterapia de cabeca e pescogo; e Cancer. Foram selecionados
artigos, e livros com texto disponivel na integra que tivessem relagdo com o tema proposto, escritos em portugués ou inglés, e
publicados nos dltimos 25 anos. Ap0s leitura inicial dos resumos, 34 artigos foram selecionados para leitura na integra, e

compde o corpo estrutural dessa revisdo sistematica da literatura. (Estrela, 2018)
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3. Revisdo de literatura

Radioterapia

A radioterapia € um dos tratamentos mais utilizados para o cancer na regido de cabega e pescogo, que consiste no uso
das radiacOes ionizantes que atuam diretamente sobre o DNA das células neoplasicas promovendo a morte celular, ou a perda
de sua capacidade de reproducéo, preservando ao maximo a estrutura das células sem acometimento cancerigeno. Todavia esse
tratamento possui muitas vezes efeitos indesejaveis, principalmente na cavidade oral. Dentre as manifestacfes bucais que
podem ocorrer durante, ou apds a exposicdo a radiacdo podemos citar: a xerostomia, carie de radiacdo, mucosite, trismo,
osteorradionecrose, disfagia e disgeusia. (Amaral et al, 2021, Ciupa et al, 2014, Rocha et al, 2021).

Se trata de um tratamento que ocorre por meio do uso de uma radiacdo ionizante, que torna eletricamente instavel o
meio idnico. A radiagdo tem como objetivo agir diretamente no DNA nuclear da célula neoplésica levando a sua morte ou
perda de capacidade de reproducdo. Durante o processo de mitose, 0 DNA se duplica, por esse motivo as células neoplasicas
que possuem maior potencial de duplicacdo séo as células mais sensiveis a radiacdo, ou seja, a atividade mitética da célula
neoplasica permite uma radiossensibilidade que é favoravel para o paciente durante o tratamento de cancer de cabeca e
pescogo. Para que o tratamento seja efetivo, e benéfico, as doses de radiacdo devem ser propostas de acordo com protocolos
estipulados de acordo com a localizag&o, e o grau da neoplasia. (Cardoso et al, 2005; Silva et al 2018)

Estudos sugerem que a dose total curativa para pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco esta entre 50
e 70 Gy, dividido no periodo de cinco, (5), a sete, (7) semanas, cinco, (5) dias por semana, e intervencdo de uma (1), vez ao
dia, a 2 Gy por fracdo. A metodologia de radiacdo por doses fracionadas se baseia em uma abordagem mais conservadora, com
efeito preservador, onde a resposta a célula neoplésica é tardia, porém mais eficiente, pois permite a reoxigenacdo de tumores
hipdxicos radio-resistentes entre as fracGes radioterapicas. Ja a hiperfracionagdo é uma alternativa que tem por objetivo
minimizar a ocorréncia de efeitos colaterais, onde sdo ministradas duas (2) fracdes por dia. Esse método permite 0 aumento da
dose enquanto nao for observada toxicidade no tumor. Entretanto, apesar de beneficios em tumores que possuem alta taxa de
crescimento, a associacdo de métodos como o fracionamento, e a hiperfracionacao, tem demonstrado relagdo com o surgimento
de alguns efeitos colaterais em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca, e pescoco, sendo a mucosite a mais expressiva.
(Bhide et al, 2010; Freitas et al, 2011)

Xerostomia

A xerostomia é conceituada como, a condi¢do de boca seca, percebida pelo paciente. Sendo uma queixa comumente
associada aos pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Essa condigdo pode ser explicada pelo fato
de que as glandulas salivares estdo dentro do campo onde ocorre a exposicéo a radiacéo, o que pode levar a danos irreversiveis,
atingindo cerca de 63% a 93% desses individuos, a associacao da radioterapia ao uso de medicamentos também tem o poder de
modificar o funcionamento normal dessas estruturas (Amaral et al, 2021; Mercadante et al, 2017; Santos et al, 2012; Silva
2018)

Essa causalidade danosa, leva a redugdo, ou paralizacdo por completa da producdo de saliva, que é sentida e
compreendida pelo paciente por uma sensacdo de boca seca, desconforto na regido bucal, alteracdo gustativa, dificuldade na
fala, incomodo ao mastigar, e deglutir. Essa diminuicdo da producédo de saliva, impacta ndo apenas na lubrificacdo da cavidade
oral como também no aumento do risco de lesGes de cérie, devido a predisposicdo de maior formagéo de biofilme, assim como
a maior incidéncia de doenca periodontal, e candidiase. Para a diminuicdo desse desconforto, o profissional pode fazer uso de
salivas artificiais, e solugdes tdpicas que auxiliam a producéo de saliva. (Amaral et al, 2021; Lopes et al, 2020; Mercadante et
al, 2017; Plemons et al, 2014)


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i1.123

e-Académica, v. 3, n. 1, e2631123, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3il1.123

Mucosite

A mucosite € uma alteracdo celular que aflige as regides de mucosa oral, a faringe, a laringe e o esofago, é
caracterizada pela infiltracdo inflamatdria da camada basal devido a atrofia das células do epitélio escamoso. Essa condicdo é
uma inflamac&o aguda e dolorosa que ¢ comumente relatada em pacientes sdo medicados com agentes quimioterapicos, e estao
fazendo radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Essa lesdo possui relacdo direta com a deficiéncia nutricional do paciente,
queda de fatores imunitarios, e inadequada higienizacdo bucal que corroboram para a progressao das leses. (Amaral et al,
2021; Lalla et al, 2018; Neville et al, 2009). Clinicamente, apresenta-se como uma lesdo eritematosa, devido a dilatacéo
vascular que progride para ulceragcdo e hemorragia, ja sintomatologicamente os pacientes referem a presenca de ardéncia,
desconforto e dor nessa regido, o que em muitos casos interfere na alimentacdo do individuo reduzindo sua qualidade de vida,
e nutricional. (Neville et al, 2009, Silva et al, 2018)

Carie de radiacéo

A cérie de radiacdo é uma complicacdo que se apresenta de forma tardia a exposicéo a radioterapia, todavia € um
processo extremamente agressivo e destrutivo ao elemento dental. Pacientes submetidos a radioterapia de cabega e pescoco
apresentam com frequéncia esse efeito colateral. Tem desenvolvimento rapido de aproximadamente 90 dias ap0s a radiacao, e
acontece devido a hipossalivacdo e hipofuncdo das glandulas salivares. Conceitualmente a carie de radiacdo é dividida em trés
(3) tipos: lesdo semelhante a carie, que circunda o colo do dente, lesdo que inicia com coloragdo marrom para coloragdo negra
da coroa dental, e a lesdo de cérie que tem inicio com um aprofundamento que se espalha pelas bordas incisais, e ou oclusais,
nas superficies linguais, e vestibulares. Sua principal etiologia é entendida como o processo de descalcificacdo que se apresenta

mediante a diminuicdo da quantidade e qualidade do fluxo salivar. (Silva et al, 2018; Silva et al 2021)

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose, ¢ um processo patoldgico que representa uma das mais agressivas complicacBes orais
provenientes do tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco. Essa condigdo, é expressa pela exposi¢do do tecido 6sseo
necrotico, que perdura por mais de 90 dias em uma &rea que recebeu ao menos 50Gy de radiacdo, e possui maior recorréncia
na regido 6ssea mais compacta mandibular, devido a menor vasculariza¢do desta area, o que justifica a magnificacdo da dose
irradiada, aumentando significativamente a dose absorvida. Clinicamente a osteorradionecrose, se apresenta como uma
exposi¢do 0ssea, que posteriormente se torna infectada, causando sintomatologia de dor, parestesia, surgimento de fraturas, e
desenvolvimento de fistulas. Alguns fatores como inadequada higiene oral, doenga periodontal, tabagismo, paciente etilista,
podem contribuir para o surgimento dessa patologia, mediante o uso da radiacéo. A literatura sugere como tratamento, a terapia
hiperbérica, o desbridamento de todo o tecido em condicdo necrética, e a excisdo cirdrgica de todo material acometido. A
osteorradionecrose, € entendida por alguns autores como uma condigdo de ordem multifatorial, dentre eles, a hipoxia,
diminuicdo da vascularizacao éssea local, e diminuigdo da presenca de células vivas no local mediante as doses de radiacéo.
Outro fator relevante, é a exodontia de elementos dentérios, de pacientes que receberam radiagdo na &rea de cabeca, e pescogo.
(Mendonca et al, 2021; Mendonca et al, 2005, Santos et al, 2015)

4. Discussao

Assis et al 2021, relata o uso de laserterapia em um paciente de 60 anos, diagnosticado com carcinoma espinocelular
de orofaringe em meados de 2018, com evolucdo de 6 meses, o paciente era etilista, e tabagista declarado durante 42 anos

seguidos. Foi diagnosticado com mucosite grau 2, e autopercepcdo dolorosa grau 10 na escala EVA. Mediante a tais
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informagdes foi proposto o tratamento baseado em orientagbes de higiene oral, e sessdes de laserterapia com volume de trés
sessOes semanais. A partir da terceira sessdo verificou-se a remissdo completa das les6es, e dos sintomas dolorosos.

Silva et al, 2022, apresenta em seu estudo, resultados significativos do uso da laserterapia em um paciente do género
masculino, com 56 anos, diagnosticado com carcinoma espinocelular, fumante, etilista, onde foi observado mucosite grau 4, e
sintomatologia dolorosa impossibilitando a alimentacdo. Os autores optaram por um protocolo de laserterapia de baixa
poténcia com volume de 5 sessdes semanais. Em oito dias de tratamento foi verificado uma relevante diminuicdo da
sintomatologia dolorosa, e expressivos sinais de cicatrizacéo das lesGes provenientes da mucosite oral.

Esses resultados sugerem que o0 uso da laserterapia, é eficaz se tratando da mucosite oral, e pode levar a diminuicéo de
cerca de 75% da administracdo de analgésicos para controle dos casos de dor, e 100% da melhora das condicGes de degluticéo,
além de um menor aparecimento de lesdes. Todavia quando mesmo com o tratamento com laser é realizado, e ocorre
aparecimento da mucosite, tal condicdo se apresentou em um grau leve, corroborando para a indicacéo do uso do laser de baixa
poténcia no tratamento de pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. Esses resultados sdo obtidos mediante o0s
efeitos bioldgicos e bioquimicos do laser de baixa poténcia, que promovem um aumento da atividade das mitocondrias,
colaborando para a melhora da lesdo j4 instalada, reduzindo quadros de dor, e favorecendo a degluticfo. (Assis et al, 2021,
Bezerra, 2021; Melo Andrade et al, 2022)

A laserterapia ainda se mostra eficaz quando relacionada ao tratamento cirtrgico convencional para o tratamento da
osteorradionecrose. Santos e colaboradores 2015, discorrem sobre o tratamento de uma paciente de 57 anos, com
osteorradionecrose em regido mandibular, que teve inicio ap6s protocolo de radioterapia na area de cabeca e pescogo, com
sintomatologia dolorosa mediante a palpacdo. Para tal caso, os autores optaram por remogdo cirdrgica do tecido 6sseo
necrosado com margem de segurancga, prescricdo de antibidtico, e uso de protocolo de laserterapia de baixa poténcia, por 45
dias. Findando o periodo de tratamento estipulado, verificou-se melhoria na salde do sistema estomatognatico da paciente,
reducdo da sintomatologia dolorosa, e maior interacdo da paciente em seu meio social. Dessa forma, entende-se que a
laserterapia, pode ser associada ao tratamento cirirgico da osteorradionecrose, com intuito de acelerar a cicatrizagdo dos
tecidos, mediante o aumento da atividade mitocondrial.

Borges et al 2019, ressalta, entretanto, que a prevencdo baseada em tratamentos odontoldgicos prévios a radioterapia,
e adequagdo do meio bucal, € uma das formas mais interessantes de prevenir a instalacdo da osteorradionecrose. Essa
afirmacdo se fundamenta, em alguns estudos que sugerem que pacientes que receberam os cuidados odontoldgicos necessarios
previamente a exposicdo a radiacdo, apresentaram menos efeitos colaterais relacionado a osteorradionecrose. Dessa forma, o
planejamento de exodontias, tratamento de grandes lesGes cariosas, e cirurgias e tratamentos periodontais, devem ser
executados antes da exposicdo a radiacdo, com intervalo minimo de 21 dias entre a interven¢do odontoldgica cirtrgica e o
inicio da radioterapia.

Seabra e colaboradores 2021 investigaram o uso da laserterapia para diminui¢do da xerostomia em um individuo do
sexo masculino, 48 anos, e portador de carcinoma espinocelular em base de lingua, submetido a quimioterapia, e radioterapia
na regido de cabeca e pescoco ha 8 meses atras. Foi estipulado entdo, 10 sessbes de laserterapia de baixa poténcia, juntamente
a prescricdo do uso de saliva artificial. Apds a quinta sessdo observou-se uma melhora na sensagdo de secura bucal que foi
relatada no inicio do tratamento baseado na escala EVA com resultado 6 (seis), e ao final do tratamento, esse valor foi
representado como 2 (dois). Apds as 10 sessdes propostas, o paciente relatou ndo apenas a melhora dos sintomas da
xerostomia, como também retorno gradativo do gustativo, o que sugere também a melhora da disgeusia. Vale a pena salientar
que o uso concomitante de saliva artificial pode ter beneficiado a percep¢do dos sintomas relatados, todavia, o protocolo de

laserterapia se mostrou interessante no tratamento dessa condigao.
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Rocha 2020, denota que o processo de reversibilidade da xerostomia tem primordial relacdo com a dose de radiacéo
administrada durante o tratamento, e seu grau de incidéncia nas glandulas salivares. Para que tal processo ocorra é necessario a
compreensdo que a recuperacdo, ou reversibilidade acontece de forma gradual, com estimativa maxima de até 24 meses,
estando condicionada ao fator dose total irradiada. Esse dado, pode contrapor em parte a ideia de qual tratamento utilizar,
formulando uma nova hipoétese, que se inicia antes mesmo do diagnéstico da condicdo. Voltando o olhar para a padronizacéo e
protocolo da dose total estimada de radiacdo, visto que varios autores apontam o fator dose-dependente, ou dose ao longo do
tempo como predisponente para a grande maioria das sequelas bucais provenientes da radioterapia de cabeca e pescoco.
Todavia a diminuicdo indiscriminada da dose terapéutica pode prejudicar o resultado, podendo levar a uma recidiva das células
tumorais, reduzindo sobremaneira a radiocurabilidade.

Duarte Filho et al 2019, relata que ndo apenas a hipofungdo das glandulas salivares, e hipossalivacdo pos radioterapia
de cabeca e pescoco sdo responsaveis pelo surgimento e desenvolvimento da cérie de radiacdo. Acredita-se que o préprio
processo de irradiacdo na estrutura do esmalte, e dentina, possui potencial de alteragdo estrutural em niveis nanomecanicos,
desestabilizando a resisténcia, e dureza desses materiais. Em dentes restaurados, essa incidéncia tem por base o efeito que a
radiacdo exerce sobre os compdsitos do material restaurador, promovendo um processo de destruicdo mais rapido e agressivo.
Além do cauteloso tratamento restaurador, cuidados de orientagdo, e higiene devem estar associados no planejamento tratar, e

prevenir novas lesdes em pacientes que possuam cérie de radiagéo.

5. Concluséao

O tratamento antineoplasico com radiagdo ionizante pode causar diversas alteragdes na cavidade bucal, além de causar
consequéncias negativas na qualidade de vida dos pacientes irradiados. Cabe ao profissional de odontologia, conhecer, e
compreender tais sequelas com o intuito de prevenir, e tratar esses efeitos deletérios. Aponta-se a necessidade de mais estudos
que correlacionem as possiveis sequelas bucais provenientes do tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco, e a relagdo
com condutas de iatrogenia cometidas pela equipe de salde, a fim de entender e compreender quais fatores evitaveis, podem
corroborar para o surgimento e desenvolvimento dessas condicdes.
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