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Resumo

E de suma importancia para o dentista compreender as sequelas orais decorrentes do tratamento do cancer na regiéo
da cabeca e do pescoco. Tais condi¢cBes podem ocorrer durante ou ap0s a radioterapia, afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente. Entre as complicagdes decorrentes da exposi¢do a radiacdo na regido da cabeca e do
pescoco, estdo a xerostomia, disfagia, trismo, osteorradionecrose, mucosite, e carie de radiagcdo. O objetivo deste
estudo € apresentar por meio de uma revisdo narrativa da literatura os achados mais relevantes e atuais em relacéo as
sequelas bucais da radioterapia na regido de cabega e pescoco e sua relacdo com a odontologia. Conclui-se que a
presenca e 0 acompanhamento do dentista antes, durante e apds o processo tendem a diminuir os efeitos da exposicao
a radiacdo nos tecidos da cavidade oral.
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Abstract

It is extremely important for the dentist to understand the oral sequelae resulting from the treatment of cancer in the
head and neck region. Such conditions may occur during or after radiotherapy, directly affecting the patient's quality
of life. Among the complications resulting from exposure to radiation in the head and neck region are xerostomia,
dysphagia, trismus, osteoradionecrosis, mucositis, and radiation caries. The objective of this study is to present,
through a narrative review of the literature, the most relevant and current findings in relation to the oral sequelae of
radiotherapy in the head and neck region and their relationship with dentistry. It is concluded that the presence and
follow-up of the dentist before, during and after the process tend to reduce the effects of radiation exposure on the
tissues of the oral cavity.

Keywords: Oral sequelae; Head and neck radiotherapy; Cancer.

1. Introducéo

O céancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo. Ele é caracterizado pela multiplicacdo desenfreada
de células neoplasicas em um 0rgdo ou tecido, que promove prejuizos ao metabolismo devido a desorganizagdo na divisao
celular. As células neoplasicas se distinguem das células ndo neoplésicas pela velocidade e poder de crescimento. Em alguns
casos, as células neoplésicas podem se expandir tanto que formam metéstases. O cancer de cabeca e pescoco € uma das

neoplasias mais frequentes no mundo, sendo responsavel por cerca de 5% de todos os casos de cancer. Dentre 0s principais
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fatores de risco estdo o tabagismo, o consumo de alcool e a infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV). Além disso, a
radioterapia e a quimioterapia sdo tratamentos comuns para essa doenca, porém podem ocasionar diversas sequelas bucais. A
radioterapia é um tratamento comum para o cancer de cabeca e pescoco, porém, é reconhecida como a principal causa de
alteracBes orais em pacientes oncolégicos. A radiacdo pode afetar tanto a mucosa oral quanto as estruturas dentarias,
originando efeitos colaterais adversos. (Ciupa et al., 2014; Freitas et al., 2011; Silva et al., 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de cabeca e pescoco representa cerca de 4% de todos
0s casos de cancer no Brasil. Em 2020, foram registrados mais de 25.000 novos casos da doenga no pais. Os homens sdo mais
acometidos que as mulheres, com uma proporcao de 3:1. Além disso, a faixa etaria mais prevalencia ¢ entre os 40 e 60 anos de
idade. Os principais fatores de risco associados ao cancer de cabeca e pescogo incluem o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool. Outros fatores incluem infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV), exposicdo a produtos quimicos, exposicdo a
radiacdo e histérico familiar da doenga. Os canceres mais comuns nessa regido do corpo incluem o de boca, lingua, faringe,
laringe e tireoide. O diagnostico precoce é fundamental para o sucesso do tratamento e pode ser feito por meio de exames
clinicos, endoscopicos e radioldgicos. O tratamento do cancer de cabeca e pesco¢o pode incluir cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e terapia alvo. As sequelas bucais desses tratamentos sdo comuns e podem incluir xerostomia, mucosite, perda
de dentes, osteorradionecrose e disfagia, entre outras. O manejo adequado dessas sequelas é essencial para a qualidade de vida
dos pacientes apés o tratamento. (Brasil, 2019; Inca, 2019; Vargas-Ferreira, 2019).

O tratamento oncoldgico pode causar alteragdes bucais devido a diminuicéo da resposta imunolégica do individuo. No
Brasil, o cancer bucal esté entre as dez neoplasias mais prevalentes na populacgdo. Os tratamentos mais utilizados para o cancer
incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e laserterapia, que podem ser combinados ou utilizados de forma obrigatéria. E
importante destacar que as alteragdes bucais decorrentes do tratamento oncoldgico podem afetar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Entre as complicagdes mais comuns estdo a xerostomia, disgeusia, mucosite, candidiase e cérie de
radiacdo. (Costa et al., 2021; Lopes et al., 2020; Rocha et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, o objetivo do tratamento do céncer é prolongar a sobrevida dos pacientes e
manter sua qualidade de vida. (OMS, 2014). Os cirurgides-dentistas, juntamente com equipes multidisciplinares,
desempenham importante papel na prevencdo e protecdo da sadde bucal desses individuos, atuando diretamente na boca de
pacientes submetidos a radioterapia, internados ou ndo. Os cuidados vdo desde orientagdes sobre habitos de higiene bucal,
recomendacgdes de tratamento para reduzir ou eliminar possiveis focos de infeccdo, até uma melhor evolugdo geral. Em muitos
casos, 0s pacientes experimentam efeitos colaterais dos efeitos da radiagdo ionizante nos tecidos, razdo pela qual o
acompanhamento do ambiente oral é essencial antes, durante e ap6s o tratamento do tumor. (Mauri et al., 2021; Rocha et al.,
2021; Silva et al., 2022).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento abrangente para cancer de cabeca e pescogo. O tratamento geralmente
resulta em residuos téxicos de células ndo cancerigenas, o que pode levar a complica¢Ges e danos no sistema oromandibular,
durante ou apds a exposi¢do a radiacdo. As complicacOes e eventos adversos da radioterapia sdo dependentes dos seguintes
fatores: quantidade de radiac&o, local de exposicdo, dose total, idade do paciente, e tratamentos associados a idade e condicdo
fisica do paciente. (Freitas et al., 2014; Lopes et al., 2020; Santos et al., 2021).

Os eventos adversos relatados com mais frequéncia na literatura ocorreram em pacientes que receberam o tratamento
de radioterapia na regido da cabeca e pescoco incluem: xerostomia, carie por radiacdo, mucosite, trismo, osteorradionecrose,
disfagia alteracBes do paladar. No entanto, algumas dessas condi¢Ges podem ser significativamente reduzidas com tratamento
odontoldgico prévio, durante e apds a radioterapia. (Assis et al., 2021; Freitas et al., 2011; Lopes et al., 2020; Silva et al., 2018)

Vérios estudos tém mostrado a importancia e a necessidade do cirurgido-dentista em ambientes hospitalares, que

objetivam prevenir e manter a condi¢do de saude bucal da pessoa. (Assis et al., 2021; Ferreira et al., 2023; Mauri et al., 2021;
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Wilberg et al., 2014). Desta forma, o objetivo deste levantamento bibliografico é expor por meio de uma revisdo narrativa da
literatura as consequéncias mais decorrentes da radioterapia aplicada na regido da cabeca e pesco¢o, bem como destacar o
significado do tratamento odontolégico para pacientes oncoldgicos em todos os ganhos da doenga, com o intuito de evitar,

atrasar ou reduzir as principais sequelas bucais observadas em pacientes submetidos a radioterapia nesta regido.

2. Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa, baseado na busca de artigos completos,
selecionados em consulta ao PubMEd, e Google académico utilizando os descritores em Ciéncias da Sadde: Sequelas orais;
Radioterapia de cabeca e pescoco; e Cancer. Os filtros utilizados no PubMed foram, Gltimos 20 anos, portugués, inglés e
espanhol, onde foram encontrados 25 artigos. Ja os filtros usados no Google académico foram, citaveis, artigos de revisdo, nao
foi feita selecdo de lingua, foram encontrados 155 artigos. Tendo assim um total de 180 artigos. Foram analisados todos 0s
artigos encontrados da pesquisa realizada, porém foram excluidos 108 artigos por nao ter relacdo direta com o terma, 22 artigos
que apareciam repetidos em duas plataformas de pesquisa, e 12 artigos que nao estavam disponiveis para consulta. Apoés leitura
inicial dos resumos, 38 artigos foram selecionados para leitura na integra, e compde o corpo estrutural dessa revisao narrativa
da literatura. (Estrela, 2018).

3. Resultados e Discussao
Cancer

O céncer de cabega e pescogo é uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo, com uma taxa de
sobrevida de cinco anos inferior a 50%. O tratamento padrdo para essa neoplasia inclui cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
individualizado ou combinado, dependendo do estagio da doenga e de outros fatores clinicos. A radioterapia € um dos pilares
do tratamento do cancer de cabeca e pescoco, e tem resultados demonstrados que alcangam o controle tumoral e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. A radioterapia consiste na administracdo de radiacdo ionizante para destruir ou inibir o
crescimento das células cancerosas. A eficicia da radioterapia depende da capacidade das células cancerosas de absorver e
responder a radiacdo, e do potencial de toxicidade da radiagdo para os tecidos normais circundantes. A radioterapia pode ser
controlada antes ou apds a cirurgia, ou como tratamento Unico para pacientes com doenga localmente avancada ou inoperavel.
A radioterapia é um dos tratamentos oncoldgicos mais utilizados na regido da cabeca e pescoco, é realizado a partir do uso de
radiacdo ionizante que age diretamente no DNA das células tumorais, promovendo a morte ou perda da sua capacidade celular
de se reproduzir, preservando ao méaximo a estrutura celular sem causar cancer. No entanto, o tratamento costuma ter efeitos
indesejados, principalmente na regido da boca. Tais manifestagdes orais, podem ocorrer durante ou apds a exposi¢do a
radiacdo, como por exemplo: xerostomia, carie por radiagdo, mucosite, trismo, osteorradionecrose, disfagia e disgeusia.
(Amaral et al., 2021; Ciupa et al., 2014; Rocha et al., 2021).

Radiacao

A radiacéo é projetada para agir diretamente no DNA nuclear das células tumorais, causando sua morte ou perda de
reprodutibilidade celular. Durante a mitose, 0 DNA ¢ replicado, razdo esta pela qual as células tumorais possuem um maior
potencial replicativo, o que justifica também a sua maior sensibilidade a radiacdo. O cancer permite uma radiossensibilidade
benéfica para pacientes durante o tratamento de cancer de cabeca e pescoco. Para que o tratamento seja eficaz e benéfico, a
dose de radiacdo deve ser proposta de acordo com o protocolo que deve ser proposto mediante a localizagdo e extensdo do
tumor. A radioterapia moderna tem evoluido para minimizar os efeitos colaterais da terapia, incluindo toxicidade aguda e

tardia nos tecidos normais. A terapia de intensidade modulada de radiacdo (IMRT), que é uma técnica de radioterapia
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altamente precisa que ajusta a intensidade da radiacdo para atingir o tumor enquanto minimiza a exposi¢do aos tecidos
saudaveis, tem sido amplamente utilizada no tratamento do cancer de cabeca e pescoco (Cardoso et al, 2005; Silva et al 2018).

Estudos demonstraram que a dose curativa total em pacientes que estdo em tratamento com radioterapia na cabeca e
pescoco estd dentro de 50 a 70 Gy, divididos em cinco (5) a sete (7) semanas, e cinco (5) dias por semana, com uma (1)
intervencdo semanal dia, 2 Gy de cada vez. No entanto, a radioterapia ainda pode causar sequelas bucais, como mucosite oral,
xerostomia, carie dentaria e osteorradionecrose, que podem prejudicar a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. Por
esse motivo, o tratamento odontoldgico é uma parte crucial do cuidado integrado do paciente oncoldgico, antes, durante e apés
a radioterapia. (Bhide et al, 2010; Freitas et al, 2011).

Xerostomia

A xerostomia, ou boca seca, pode causar uma série de desconfortos para o paciente oncoldgico, como alteracdes
gustativas, dificuldades na fala, na mastigacdo e na degluticdo. Essa condi¢cdo ocorre devido a redugdo ou até mesmo
paralizacdo completa da producéo de saliva, que é danificada pela exposicdo a radia¢do. A reducdo da producdo de saliva pode
ter um impacto significativo na salde bucal do paciente, aumentando o risco de caries dentarias, doenca periodontal e
candidiase oral. A xerostomia é uma das sequelas mais comuns em pacientes que passaram por radioterapia na regido de
cabeca e pescoco. Ela é caracterizada pela sensacdo de boca seca, que pode causar dificuldades na degluticdo, mastigacéo e
fala, além de aumentar o risco de cérie dentéria. Essa condicao € explicada pelo fato de que as glandulas salivares estdo dentro
do campo de exposicdo a radiagdo, o que pode levar a danos irreversiveis. De acordo com estudos recentes, cerca de 63% a
93% dos pacientes manifestados por radioterapia na regido de cabeca e pescogo apresentam xerostomia como uma das
sequelas. Além da radioterapia, 0 uso de medicamentos associados ao tratamento também pode modificar o funcionamento
normal das glandulas salivares. Quimioterdpicos e drogas imunossupressoras, por exemplo, podem levar a reducdo da
producéo de saliva e piorar a xerostomia. Por isso, é importante que os pacientes informem seus médicos sobre todos 0s
medicamentos que estdo utilizando, para que seja feita uma avaliagdo completa do risco de acometimento por essa condi¢éo.
(Amaral et al, 2021; Mercadante et al, 2017; Santos et al, 2012; Silva 2018).

Para minimizar o desconforto causado pela xerostomia, o profissional de salide pode continuar ao uso de salivas
artificiais e soluc@es topicas que auxiliam na producéo de saliva. Esses produtos podem ser Uteis para manter a cavidade bucal
hidratada e reduzir o risco de lesdes de carie e outras doencas bucais associadas a xerostomia. Segundo estudos recentes, a
utilizacéo de salivas melhora e outras solugdes tdpicas podem ser uma medida eficaz para aliviar os sintomas de xerostomia em
pacientes oncoldgicos patentes a radioterapia de cabeca e pescoco. No entanto, é importante que o profissional de salde faca
uma avaliacdo completa do paciente e oriente sobre o0 uso adequado desses produtos, para evitar complicagdes e garantir um

tratamento seguro e eficaz. (Amaral et al, 2021; Lopes et al, 2020; Mercadante et al, 2017; Plemons et al, 2014).

Mucosite

A mucosite é uma condicdo inflamatdria aguda que afeta as regides de mucosa oral, faringe, laringe e esbfago, e é
caracterizada pela infiltracdo inflamatéria da camada basal devido a atrofia das células do epitélio escamoso. Essa lesdo é
frequentemente relatada em pacientes submetidos a tratamentos quimioterapicos e de radioterapia na regido de cabeca e
pescoco. Além disso, essa condicdo € agravada pela deficiéncia nutricional, queda de fatores imunoldgicos e higiene bucal do
paciente. Estudos recentes, apontam para a relacdo direta entre a mucosite e esses fatores. A mucosite manifesta-se
clinicamente como uma lesdo eritematosa, devido a dilatacdo vascular, que progride para ulceracdo e hemorragia. Os pacientes
relatam ardéncia, desconforto e dor na regido internada, o que, em muitos casos, interfere na alimentacdo e na qualidade de

vida do individuo, atendendo a sua nutrigdo. Alguns autores destacam a salvaguarda da avaliagdo e acompanhamento da
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mucosite, além de medidas preventivas e tratamento, para minimizar os efeitos negativos dessa condigdo na salde bucal dos
pacientes. A mucosite oral é uma inflamacdo dolorosa da mucosa oral que pode afetar pacientes que passam por tratamentos
oncolégicos, como quimioterapia e radioterapia. Essa condicdo pode limitar a ingestdo de alimentos, causar desconforto e
comprometer a qualidade de vida dos pacientes. As estratégias de prevencdo e tratamento podem incluir o uso de enxaguantes
bucais, analgesia e anti-inflamatérios, além de medidas de higiene bucal e adocdo de uma dieta adequada. E importante
destacar que o tratamento precoce e eficaz da mucosite oral pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e a recuperacdo dos

pacientes oncoldgicos. (Lalla et al., 2018; Neville et al., 2009; Silva et al; 2018).

Carie de radiagéo

A cérie de radiacdo tem se tornado um desafio para a odontologia, especialmente no que se refere ao tratamento e
prevengdo. O seu desenvolvimento esta intimamente relacionado a hipossalivagdo, uma condicdo comum em pacientes
manifestados a radioterapia de cabega e pescoco. A diminui¢do da quantidade e qualidade do fluxo salivar causa
descalcificacdo dos tecidos dentais, levando a cérie de forma rapida e agressiva. A carie de radiacdo geralmente que ocorre
ap6s uma exposicdo a radioterapia, principalmente em pacientes submetidos a tratamentos na regido da cabega e pescoco.
Embora se manifeste de forma tardia, pode ser um processo extremamente agressivo e destrutivo ao elemento dental. Em geral,
0 desenvolvimento da cérie de radiacdo é ré&pido, ocorrendo em torno de 90 dias apds a radioterapia, e é causado pela
hipossalivagdo e hipofuncéo das glandulas salivares. Essa condicdo é dividida em trés tipos conceituais: a lesdo semelhante a
carie, que afetou o colo do dente; a lesdo que comega com as cores marrom e se desenvolve para as cores negras da coroa
dental; e a lesdo de céarie que tem inicio com um aprofundamento nas bordas incisais, oclusais e superficies linguais e

vestibulares dos dentes. (Silva et al, 2018; Silva et al 2021).

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose é um processo patolégico proveniente do tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco, que se
caracteriza pela exposicao do tecido 6sseo necroético por mais de 90 dias em uma area que recebeu ao menos 50Gy de radiacéo.
Essa condicdo é mais recorrente na regido 6ssea mandibular, que € menos vascularizada, o que justifica a ampliacdo da dose
irradiada, aumentando significativamente a dose tolerada. Os sintomas incluem dor, parestesia, fraturas e desenvolvimento de
fistulas. Vérios fatores, como falta de higiene bucal, doenc¢a periodontal, tabagismo e consumo de &lcool, podem contribuir
para o surgimento dessa patologia por meio do uso da radiacdo. O tratamento sugerido pela literatura inclui terapia hiperbérica,
desbridamento de tecido necrético e excisdo cirdrgica de todo o material afetado. Alguns autores consideram a
osteorradionecrose uma condicdo multifatorial, com fatores como hipoxia, diminuicdo da vascularizacdo dssea local e
diminuicdo da presenca de células vivas no local ap6s as doses de radiagdo. Clinicamente, a osteorradionecrose se apresenta
como uma exposicdo Ossea que posteriormente se torna infectada, causando sintomas como dor, parestesia, causada por
fraturas e desenvolvimento de fistulas. Alguns fatores podem contribuir para o aumento da osteorradionecrose, incluindo
higiene oral, doenca periodontal, tabagismo e consumo de alcool. A literatura sugere que o tratamento inclui a terapia
hiperbarica, o desbridamento de todo o tecido em condigdo necrdtica e a excisdo cirdrgica de todo o material afetado. A
osteorradionecrose é entendida por alguns autores como uma condi¢do multifatorial, que pode envolver a hipoxia, diminuigao
da vascularizacdo 6ssea local e diminuicdo da presenca de células vivas no local devido as doses de radiacdo. Outro fator
relevante é a exodontia de elementos dentais de pacientes que receberam radiacdo na area de cabecga e pesco¢o. Em resumo, a
osteorradionecrose é uma ameaca grave que pode surgir apés a radioterapia de cabeca e pescoco, afetando a salde déssea e
bucal dos pacientes. E importante que os profissionais de salide envolvidos no tratamento desses pacientes estejam atentos a

essa observacdo e busquem medidas preventivas e terapéuticas eficazes para minimizar seus efeitos e garantir a melhor
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qualidade de vida possivel aos pacientes. (Mendongca et al, 2021; Mendonga et al, 2005, Santos et al, 2015).

Assis et al., (2021) relataram o0 uso de terapia a laser em um paciente de 60 anos diagnosticado com carcinoma
espinocelular de orofaringe em meados de 2018. O paciente relata ser etilista e tabagista ha 42 anos. Ele foi diagnosticado com
mucosite de grau 2 e um escore de dor autorreferido de 10 na escala EVA. Com base nessas informacdes, foi proposto um
plano de tratamento que incluia instrugdes de higiene oral e sessfes de laserterapia compostas por trés tratamentos semanais.
Na terceira sessdo, observou-se remissdo completa das lesGes e dos sintomas dolorosos. O que corrobora a ideia de que existem
tratamentos eficazes para as principais sequelas bucais da radioterapia de cabeca e pescogo.

Essa informacéo é sustentada pelo estudo de Silva e colaboradores (2022) apresentaram resultados significativos com
0 uso da terapia a laser de baixa poténcia em um paciente do sexo masculino, de 56 anos, com diagnostico de carcinoma
espinocelular, tabagista e alcodlatra. O paciente apresentava mucosite grau 4 e sintomas dolorosos que impossibilitavam a
alimentacdo. Os autores optaram por um protocolo de laserterapia de baixa poténcia composto por cinco sessGes semanais.
Apos oito dias de tratamento, observou-se reducéo significativa dos sintomas dolorosos e sinais significativos de cicatriza¢do
das lesbes causadas pela mucosite oral.Esses resultados sugerem que o uso da laserterapia é eficaz no tratamento da mucosite
oral e pode levar a uma reducdo de cerca de 75% na administracdo de analgésicos para reducdo de sintomas dolorosos.

Esses resultados sugerem que o uso da laserterapia € eficaz no tratamento da mucosite oral e pode levar a uma
reducdo de 75% na administracdo de analgésicos para controle da dor, além de uma melhora de 100% nas condicbes de
degluticdo e menor incidéncia de lesGes. No entanto, mesmo quando o tratamento a laser é feito, e ocorre mucosite, essa
condigdo é leve, corroborando a indicagdo do uso do laser de baixa poténcia no tratamento de pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescogo. Esses resultados sdo obtidos por meio dos efeitos bioldgicos e bioquimicos do laser de baixa
poténcia, que promovem um aumento da atividade mitocondrial, contribuindo para a melhora das lesGes ja instaladas,
reduzindo os sintomas de dor e facilitando a degluticdo (Assis et al., 2021; Bezerra, 2021; Melo Andrade et al., 2022).

De acordo com Santos et al., (2015), a laserterapia pode ser uma alternativa eficaz quando associada ao tratamento
experimental convencional para o tratamento da osteorradionecrose. Em um estudo de caso de uma paciente de 57 anos com
osteorradionecrose na regido mandibular apés protocolo de radioterapia, 0s autores optam por remover cirurgicamente o tecido
0sseo necrosado com margem de seguranga, e prescrever antibioticos e utilizar protocolo de laserterapia de baixa poténcia
durante 45 dias. Ap6s o periodo de tratamento, foi observada melhora na salde do sistema estomatognatico do paciente,
reducdo da sintomatologia dolorosa e maior interacdo social. Dessa forma, pode-se concluir que a laserterapia pode ser uma
opcdo complementar ao tratamento cirdrgico também da osteorradionecrose. De acordo com Borges et al. (2019), uma das
formas mais eficazes de prevenir a ocorréncia da osteorradionecrose € através da adocéo de medidas preventivas em tratamento
odontoldgico antes da radioterapia e na conduta do meio bucal. Diversos estudos sugerem que pacientes que recebam 0s
cuidados odontoldgicos necessarios antes da exposicdo a radiagdo apresentem menos efeitos colaterais relacionados a
osteorradionecrose. Portanto, é essencial que o planejamento de tratamentos como exodontias, cirurgias e tratamentos
periodontais seja realizado antes da radioterapia, com um intervalo minimo de 21 dias entre a intervengdo cirdrgica e o inicio
da radioterapia.

O estudo de Seabra et al. (2021) investigou o uso da laserterapia para reduzir a xerostomia em um paciente do sexo
masculino, de 48 anos, com carcinoma espinocelular na base da lingua. O paciente ja havia sido submetido a quimioterapia e
radioterapia na regido da cabeca e pescoco ha oito meses. Os autores propuseram 10 sessfes de laserterapia de baixa poténcia,
juntamente com a prescri¢do de saliva artificial. Apds a quinta sesséo, houve uma melhora na sensacéo de boca seca, que havia
sido relatada no inicio do tratamento e que foi avaliada usando uma escala EVA, passando de 6 para 2 no final do tratamento.
Ap6s 10 sessdes, 0 paciente relatou ndo apenas a melhora dos sintomas da xerostomia, mas também o retorno gradual do

paladar, sugerindo uma melhora na disgeusia.
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De acordo com Rocha (2020), a reversibilidade da xerostomia estd relacionada a dose de radiacdo aplicada no
tratamento e sua incidéncia nas glandulas salivares. E importante entender que a recuperacdo desse sintoma é um processo
gradual, que pode levar até 24 meses e esta diretamente relacionado a dose total de radiacdo recebida. Essa informacéo pode
desafiar a ideia convencional de qual tratamento utilizar, e sugere a importancia de considerar a padronizacéo e protocolo da
dose total estimada de radiacdo, uma vez que varios autores apontam a dose como um fator predisponente para a maioria das
sequelas bucais decorrentes da radioterapia de cabeca e pesco¢o. No entanto, uma diminui¢do indiscriminada da dose
terapéutica pode comprometer a eficacia do tratamento, levando a uma recidiva das células tumorais e aguardando a
radiocurabilidade.

Duarte Filho et al 2019, relata que ndo apenas a hipofungéo das glandulas salivares, e hipossalivagdo pos radioterapia
de cabeca e pescoco sdo responsaveis pelo surgimento e desenvolvimento da carie de radiacdo. Acredita-se que o préprio
processo de irradiacdo na estrutura do esmalte, e dentina, possui potencial de alteracdo 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 compositos 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 lesbes em pacientes que possuam carie de radiagéo.

4. Concluséao

O tratamento oncolégico com radiacdo ionizante pode ocasionar diversas alteracbes na cavidade oral, gerando
consequéncias negativas na qualidade de vida dos pacientes receptores de radioterapia. E de fundamental importancia que o
profissional da odontologia possua conhecimento e compreensdo dessas sequelas, visando prevenir e tratar os efeitos
deletérios. Destaca-se a necessidade de mais pesquisas que relacionem as possiveis sequelas bucais decorrentes da radioterapia
de cabeca e pescoco com as préticas iatrogénicas da equipe de salde, com o objetivo de identificar quais fatores evitaveis

podem contribuir para o surgimento e agravamento dessas condicdes.
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