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Resumo

E de suma importancia para o dentista compreender as sequelas orais decorrentes do tratamento do cancer na regido
da cabeca e do pescogo. Tais condicBes podem ocorrer durante ou ap6s a radioterapia, afetando diretamente a
qualidade de vida do paciente. Entre as complicacBes decorrentes da exposicao a radiacdo na regido da cabeca e do
pescoco, estdo a xerostomia, disfagia, trismo, osteorradionecrose, mucosite, e cérie de radiacdo. O objetivo deste
estudo € apresentar por meio de uma revisdo narrativa da literatura os achados mais relevantes e atuais em relagéo as
sequelas bucais da radioterapia na regido de cabega e pescoco e sua relacdo com a odontologia. Conclui-se que a
presenca e o acompanhamento do dentista antes, durante e apds o processo tendem a diminuir os efeitos da exposi¢do
a radiagdo nos tecidos da cavidade oral.

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

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 céncer é uma das principais causas de ébito globalmente, caracterizado pelo crescimento descontrolado de células
neoplasicas em um érgdo ou tecido, resultando em disfuncdo metabdlica devido a desordem na divisdo celular. As células
neoplésicas se distinguem das células normais pela sua capacidade acelerada de crescimento. Em certos casos, essas células
podem se espalhar e formar metéstases. O cancer de cabega e pescoco é uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo,
responsavel por cerca de 5% de todos os casos de cancer. Os principais fatores de risco associados a essa doenca incluem
tabagismo, consumo de alcool e infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV). Além disso, a radioterapia e a quimioterapia
sdo tratamentos frequentemente utilizados, mas podem resultar em varias complica¢cdes bucais. A radioterapia, em particular, é

reconhecida como a principal causa de alteracBes orais em pacientes com cancer. A radiacdo pode afetar a mucosa oral e as
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estruturas dentérias, causando efeitos colaterais adversos. (Ciupa et al., 2014; Freitas et al., 2011; Silva et al., 2021).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de cabeca e pescoco representa aproximadamente
4% de todos os casos de cancer no Brasil. Em 2020, o pais registrou mais de 25.000 novos casos dessa doenca. Os homens séo
mais afetados do que as mulheres, com uma propor¢do de 3 para 1, e a faixa etaria mais prevalente é entre 40 e 60 anos. O
tabagismo e o consumo excessivo de alcool sdo os principais fatores de risco associados ao cancer de cabeca e pescogo. Outros
fatores incluem infecgdo pelo virus do papiloma humano (HPV), exposicdo a produtos quimicos, radiacdo e histérico familiar
da doenca. Os tipos mais comuns de cancer nessa regido incluem boca, lingua, faringe, laringe e tireoide. O diagndstico
precoce desempenha um papel crucial no sucesso do tratamento e pode ser realizado por meio de exames clinicos,
endoscopicos e radiolégicos. O tratamento para o cancer de cabeca e pescoco pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e terapia direcionada. No entanto, esses tratamentos podem causar sequelas bucais, tais como xerostomia (boca seca), mucosite
(inflamagdo da mucosa), perda de dentes, osteorradionecrose (morte do 0sso exposto a radiagdo) e disfagia (dificuldade de
engolir), entre outras. E essencial que essas sequelas sejam adequadamente gerenciadas para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes ap6s o tratamento. (Brasil, 2019; Inca, 2019; Vargas-Ferreira, 2019).

O tratamento do cancer pode resultar em modificacdes bucais devido & supressdo do sistema imunolédgico do paciente.
No Brasil, o cancer bucal esta entre as dez neoplasias mais comuns na populagdo. Os principais métodos terapéuticos
utilizados no tratamento do cancer incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e laserterapia, podendo ser combinados ou
aplicados de forma individual. E importante ressaltar que as alteragdes bucais decorrentes do tratamento oncoldgico tém um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Entre as complica¢des mais frequentes estdo a xerostomia (boca
seca), disgeusia (alteracdo do paladar), mucosite (inflamagdo da mucosa bucal), candidiase (infeccdo fungica) e cérie de
radiacdo (cérie dental induzida pela radioterapia). (Costa et al., 2021; Lopes et al., 2020; Rocha et al., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2014), o tratamento do cancer tem como objetivo principal
prolongar a sobrevida dos pacientes e preservar sua qualidade de vida. Os cirurgides-dentistas desempenham um papel crucial,
juntamente com equipes multidisciplinares, na prevencdo e protecdo da salde bucal desses individuos, oferecendo cuidados
tanto para pacientes internados quanto para aqueles que ndo estdo hospitalizados. Suas responsabilidades abrangem desde
orientacBes sobre habitos adequados de higiene bucal até recomendacdes de tratamento para reduzir ou eliminar possiveis
focos de infecgdo, visando ao bem-estar geral do paciente. Em muitos casos, os efeitos colaterais da radiacdo ionizante nos
tecidos podem ser experimentados pelos pacientes, o que destaca a importancia do acompanhamento do estado da cavidade
oral antes, durante e ap6s o tratamento do tumor. Esse acompanhamento é essencial para lidar com os potenciais efeitos
adversos e garantir a melhor evolucdo possivel. (Mauri et al., 2021; Rocha et al., 2021; Silva et al., 2022).

A radioterapia € amplamente utilizada como tratamento para o cancer de cabeca e pesco¢o. Durante o processo,
residuos téxicos de células ndo cancerigenas podem surgir, 0 que pode resultar em complicacdes e danos no sistema
oromandibular, tanto durante quanto ap0s a exposicao a radiagdo. As complicacOes e efeitos adversos da radioterapia estao
sujeitos a uma série de fatores, como a quantidade de radiacdo administrada, a area especifica exposta, a dose total
administrada, a idade do paciente e outros tratamentos associados, levando em consideracdo a idade e a condigdo fisica do
paciente. (Freitas et al., 2014; Lopes et al., 2020; Santos et al., 2021).

A radioterapia desempenha um papel importante no tratamento do cancer de cabega e pescogo. No entanto, é
importante estar ciente de que esse processo pode levar a complicacfes e danos no sistema oromandibular, tanto durante
quanto ap6s a exposicdo a radiacdo. A presenca de residuos toxicos de células ndo cancerigenas pode contribuir para essas
complicacdes. Os efeitos adversos e as complicacdes decorrentes da radioterapia estdo relacionados a uma variedade de
fatores. A quantidade de radiacdo administrada, a &rea especifica exposta, a dose total administrada, a idade do paciente e

outros tratamentos associados desempenham um papel significativo. Além disso, a idade e a condicdo fisica do paciente
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também influenciam nos resultados e nas possiveis complicacdes. E fundamental considerar esses fatores durante o
planejamento e a administracdo da radioterapia, a fim de minimizar os efeitos adversos e proteger o sistema oromandibular do
paciente. O acompanhamento cuidadoso e personalizado durante e apds o tratamento é essencial para monitorar e gerenciar
qualquer complicacdo que possa surgir. (Assis et al., 2021; Freitas et al., 2011; Lopes et al., 2020; Silva et al., 2018).

Diversas pesquisas tém ressaltado a relevancia e a necessidade da presenca do cirurgido-dentista em ambientes
hospitalares, com o objetivo de prevenir e manter a satide bucal dos pacientes. (Assis et al., 2021; Ferreira et al., 2023; Mauri
et al., 2021; Wilberg et al., 2014). Nesse sentido, o propdsito desta revisdo bibliografica é apresentar, por meio de uma revisdo
narrativa da literatura, as principais consequéncias resultantes da radioterapia realizada na regido da cabeca e pescogo. Além
disso, busca-se ressaltar a importancia do tratamento odontolégico para pacientes com cancer, abordando os beneficios em
relacdo a prevencdo, retardamento ou reducdo das principais sequelas bucais observadas em pacientes submetidos a

radioterapia nessa regiao.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, baseada na busca de artigos completos, utilizando as bases
de dados PubMEd e Google Académico. Foram utilizados descritores em Ciéncias da Salde, incluindo "Sequelas orais",
"Radioterapia de cabega e pescogo" e "Cancer". No PubMed, foram aplicados filtros como Gltimos 20 anos, idiomas portugués,
inglés e espanhol, resultando em 25 artigos encontrados. No Google Académico, foram aplicados filtros como artigos citaveis
e artigos de revisdo, sem selecdo de idioma, o que resultou em 155 artigos encontrados. Ao todo, foram identificados 180
artigos. Apo6s a analise inicial, foram excluidos 108 artigos que ndo estavam diretamente relacionados ao tema, 22 artigos que
se repetiam nas duas plataformas de pesquisa e 12 artigos que ndo estavam disponiveis para consulta. Apds essa sele¢do, 38

artigos foram escolhidos para leitura completa e compdem o corpo desta revisao narrativa da literatura. (Estrela, 2018)

3. Resultados e Discusséo
Cancer

O céncer de cabeca e pescoco é uma condigdo de salde que representa uma das principais causas de doenca e morte
em todo o mundo, com uma taxa de sobrevida de cinco anos inferior a 50%. O tratamento convencional para esse tipo de
neoplasia envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo ser utilizados
individualmente ou combinados, dependendo do estagio da doenca e outros aspectos clinicos relevantes. A radioterapia
desempenha um papel fundamental no tratamento do cancer de cabeca e pescoco, com resultados comprovados no controle
tumoral e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Essa modalidade de tratamento consiste na administracdo de
radiacdo ionizante, visando destruir ou inibir o crescimento das células cancerosas. A eficécia da radioterapia esta relacionada
a capacidade das células tumorais de absorver e responder a radiagdo, assim como a toxicidade da radiacdo para os tecidos
normais circundantes. A radioterapia pode ser empregada antes ou ap0s a cirurgia, ou ainda como tratamento exclusivo para
pacientes com doenca localmente avancada ou inoperavel. E um dos principais tratamentos utilizados na regido da cabeca e
pescoco, atuando diretamente no DNA das células tumorais por meio da radiacdo ionizante, resultando em sua morte ou na
perda de sua capacidade de reproducdo celular, preservando ao méximo a estrutura celular saudavel. No entanto, é importante
ressaltar que a radioterapia pode causar efeitos indesejados, especialmente na regido bucal. ManifestacBes orais adversas
podem ocorrer durante ou apés a exposicdo a radiacdo, tais como xerostomia (boca seca), carie por radiacdo, mucosite
(inflamagdo da mucosa), trismo (limitacdo da abertura bucal), osteorradionecrose (morte do tecido 6sseo irradiado), disfagia

(dificuldade para engolir) e disgeusia (alteragdo do paladar). Essas complicacBes bucais representam desafios significativos no
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manejo dos pacientes submetidos a radioterapia na regido da cabeca e pescogo. Portanto, é fundamental o acompanhamento
odontoldgico adequado, visando prevenir, monitorar e tratar essas sequelas, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida e bem-estar dos pacientes. (Amaral et al., 2021; Ciupa et al., 2014; Rocha et al., 2021).

Radiacao

A radioterapia é uma abordagem terapéutica que tem como objetivo principal atingir o DNA nuclear das células
tumorais, resultando em sua morte ou incapacidade de se reproduzir. Esse efeito é possivel devido a maior sensibilidade das
células tumorais a radiacdo, uma vez que possuem um potencial replicativo mais elevado em comparacéo as células saudaveis.
No tratamento do cancer de cabega e pescoco, a radiacdo é direcionada para a regido afetada de acordo com o protocolo
estabelecido, levando em consideracéo a localizacio e extensdo do tumor. E crucial que a dose de radiacio seja calculada de
forma adequada para garantir a eficacia do tratamento. Ao longo dos anos, a radioterapia evoluiu, buscando minimizar os
efeitos colaterais nos tecidos normais adjacentes. Técnicas avangadas, como a terapia de intensidade modulada de radiacéo
(IMRT), tém sido amplamente utilizadas no tratamento do cancer de cabeca e pescoco. A IMRT é uma técnica altamente
precisa que permite ajustar a intensidade da radiacao, visando atingir o tumor de forma mais precisa e reduzindo a exposi¢éo
dos tecidos saudaveis a radiacdo. Esses avancos na radioterapia tém contribuido para a reducdo da toxicidade aguda e tardia
nos tecidos normais, proporcionando um tratamento mais eficaz e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. A aplicacéo
dessas técnicas modernas permite um controle mais preciso sobre a distribuicdo da radiacdo, garantindo melhores resultados
terapéuticos e reduzindo as complica¢@es associadas a terapia. (Cardoso et al, 2005; Silva et al 2018).

Diversos estudos tém evidenciado que a dose total de radiagdo necessaria para atingir a cura em pacientes submetidos
a radioterapia na regido da cabega e pescogo varia de 50 a 70 Gy. Essa dose é geralmente administrada ao longo de cinco a sete
semanas, com sessdes diérias de radiacdo durante cinco dias por semana, totalizando 2 Gy em cada sessdo. Apesar dos avangos
no tratamento, a radioterapia ainda pode resultar em complica¢Bes bucais que afetam a qualidade de vida dos pacientes no
longo prazo. Entre as sequelas bucais mais comuns estdo a mucosite oral, caracterizada pela inflamagdo e ulceracdo das
mucosas, a xerostomia, que é a diminui¢do da producgdo de saliva, a cérie dentéria e a osteorradionecrose, que é a morte do
tecido dsseo devido a exposicao a radiacdo. Essas complicagdes podem impactar negativamente a funcdo oral, a alimentacao, a
fala e a sadde bucal em geral dos pacientes. Diante desse cenario, o tratamento odontoldgico desempenha um papel crucial no
cuidado integrado do paciente oncolégico, devendo ser realizado antes, durante e apés a radioterapia. Antes do inicio do
tratamento radioterdpico, é importante que o paciente passe por uma avaliagdo odontoldgica completa, com o intuito de tratar e
eliminar possiveis focos de infeccdo, realizar procedimentos de prevencdo de cérie e orientar sobre os cuidados bucais durante
0 tratamento. Durante a radioterapia, € fundamental que o acompanhamento odontol6gico seja mantido, com o objetivo de
monitorar a salde bucal do paciente, controlar as complica¢des bucais e proporcionar cuidados paliativos, como o alivio da dor
e o controle da mucosite oral. Apds a conclusdo da radioterapia, o paciente ainda requer cuidados odontolégicos continuos. A
reabilitacdo bucal, que pode incluir a reabilitagdo protética, implantes dentarios e tratamentos para controlar a xerostomia, é
essencial para restaurar a funcdo mastigatoria, a estética e a qualidade de vida do paciente. (Bhide et al, 2010; Freitas et al,
2011).

Xerostomia

A xerostomia, conhecida como boca seca, € uma complicagdo comum em pacientes submetidos a radioterapia na
regido da cabeca e pescogo. Essa condicdo ocorre devido a reducdo ou interrup¢do da producdo de saliva, que é afetada pela
exposicao a radiacdo. A xerostomia pode causar desconforto significativo para o paciente oncoldgico, afetando o paladar, a

fala, a mastigacdo e a degluticdo.
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A diminuicéo da producéo de saliva aumenta o risco de problemas bucais, como caries dentarias, doenga periodontal e
candidiase oral. Isso acontece porque a saliva desempenha um papel fundamental na protecdo dos dentes contra a carie, na
lubrificacdo da mucosa oral e na manutencdo do equilibrio do pH bucal. Estudos recentes indicam que entre 63% a 93% dos
pacientes tratados com radioterapia na regido da cabeca e pescoco desenvolvem xerostomia como sequela. A radiacdo afeta as
glandulas salivares, que estdo dentro do campo de exposicdo, causando danos irreversiveis. Além da radioterapia, certos
medicamentos utilizados no tratamento do cancer, como quimioterapicos e drogas imunossupressoras, também podem
contribuir para a diminuicdo da producdo de saliva e agravar a xerostomia. Portanto, é essencial que os pacientes informem
seus médicos sobre todos 0s medicamentos em uso, para que sejam avaliados os riscos associados a xerostomia. O manejo da
xerostomia envolve uma abordagem multidisciplinar, com a participagdo do dentista e da equipe médica. Medidas para aliviar
0s sintomas e proteger a salde bucal incluem a estimulagdo da producdo de saliva, o uso de agentes substitutos da saliva, a
hidratacdo adequada, a higiene bucal regular, o controle da ingestdo de agUcar e a visita regular ao dentista para prevencao e
tratamento de problemas bucais. (Amaral et al, 2021; Mercadante et al, 2017; Santos et al, 2012; Silva 2018).

Para aliviar o desconforto causado pela xerostomia, é possivel utilizar salivas artificiais e solugdes topicas que ajudam
a estimular a producdo de saliva. Esses produtos podem ser benéficos para manter a boca hidratada e reduzir o risco de céries e
outras doencas bucais relacionadas a xerostomia. Estudos recentes tém mostrado que a utilizacdo de salivas artificiais e outras
solucdes topicas pode ser uma abordagem eficaz para aliviar os sintomas de xerostomia em pacientes oncol6gicos submetidos
a radioterapia na regido da cabeca e pescogo. No entanto, é essencial que o profissional de salude realize uma avaliacéo
completa do paciente e fornega orientagdes sobre o uso adequado desses produtos. 1sso é importante para evitar complicacfes e
garantir um tratamento seguro e eficaz. Cada paciente é Gnico e pode apresentar diferentes necessidades e tolerancias, portanto,
é fundamental que o profissional de salde personalize o tratamento de acordo com as caracteristicas individuais do paciente.
Além disso, outras medidas podem ser adotadas para aliviar os sintomas da xerostomia, como manter uma boa hidratacéo,
evitar alimentos e bebidas que possam causar maior ressecamento bucal, praticar uma higiene bucal adequada com escovagédo
suave e uso de produtos recomendados pelo dentista, e realizar visitas regulares ao dentista para monitorar a salde bucal e
intervir precocemente em caso de problemas. (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 a mucosa oral, faringe, laringe e eséfago, resultando na
inflamacdo da camada basal devido a atrofia das células do epitélio escamoso. Essa lesdo € comumente observada em pacientes
que passam por tratamentos de quimioterapia e radioterapia na regido da cabeca e pescogo. A mucosite é agravada por fatores
como deficiéncia nutricional, diminui¢do dos fatores imunoldgicos e falta de higiene bucal adequada por parte do paciente.
Estudos recentes apontam para a relagdo direta entre a mucosite e esses fatores. Clinicamente, a mucosite se apresenta como
uma lesdo eritematosa devido a dilatagdo dos vasos sanguineos, que pode progredir para ulceracéo e sangramento. Os pacientes
relatam ardor, desconforto e dor na regido afetada, o que pode interferir na alimentacdo e na qualidade de vida,
comprometendo a nutricio adequada. E fundamental que a avaliagio e 0o acompanhamento da mucosite sejam realizados,
juntamente com a adog¢&o de medidas preventivas e tratamento adequado, para minimizar os efeitos negativos dessa condicéo
na salde bucal dos pacientes. A mucosite oral é uma inflamag&o dolorosa da mucosa oral que pode afetar pacientes submetidos
a tratamentos oncoldgicos, como quimioterapia e radioterapia. Essa condi¢do pode limitar a capacidade de ingestdo de
alimentos, causar desconforto e afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. As estratégias de prevencdo e
tratamento podem envolver 0 uso de enxaguantes bucais, analgésicos, anti-inflamatérios, além de medidas de higiene bucal

adequada e adogo de uma dieta adequada. E importante ressaltar que o tratamento precoce e eficaz da mucosite oral pode
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contribuir para melhorar a qualidade de vida e facilitar a recuperagcdo dos pacientes oncoldgicos. O acompanhamento
profissional continuo, juntamente com a implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, desempenha um
papel fundamental no manejo dessa condicdo e no cuidado integral dos pacientes. (Lalla et al., 2018; Neville et al., 2009; Silva
et al; 2018).

Carie de radiagéo

A carie de radiacdo tem se tornado um desafio significativo na area da odontologia, especialmente em relagdo ao seu
tratamento e prevencdo. O seu desenvolvimento estd diretamente associado a hipossalivagdo, uma condicdo comum em
pacientes submetidos a radioterapia na regido da cabega e pescoco. A reducdo na quantidade e qualidade do fluxo salivar
resulta na descalcificacdo dos tecidos dentais, levando a formacéo de carie de maneira rapida e agressiva. A carie de radiacao
geralmente ocorre apds a exposi¢do a radioterapia, principalmente em pacientes que passaram por tratamentos nessa regido
especifica. Embora se manifeste tardiamente, pode ser um processo extremamente destrutivo e agressivo para os dentes. Em
geral, o desenvolvimento da cérie de radiacdo é rapido, ocorrendo aproximadamente 90 dias apds a radioterapia, e é causado
pela reducdo na producgdo de saliva e pela diminui¢do da funcdo das glandulas salivares. Essa condicdo pode ser classificada
em trés tipos principais: a lesdo semelhante a cérie, que afeta a regido cervical do dente; a lesdo que comega com manchas de
coloracdo marrom e progride para &reas escuras na coroa dental; e a lesdo de carie que se inicia com a formacédo de cavidades
nas bordas incisais, oclusais e superficies linguais e vestibulares dos dentes. O tratamento e a prevencao da cérie de radiacao
representam um desafio significativo para os profissionais de odontologia. Estratégias adequadas devem ser adotadas para
minimizar os riscos e preservar a saude bucal dos pacientes submetidos a radioterapia. E essencial um acompanhamento
odontoldgico regular, com medidas preventivas, como o uso de fldor topico, aplicacdo de vernizes de fldor, uso de agentes
remineralizantes e controle rigoroso da higiene bucal. Além disso, uma dieta balanceada e habitos de higiene oral adequados
sdo fundamentais para evitar complicagdes associadas a cérie de radiacao e preservar a salde bucal dos pacientes. (Silva et al,
2018; Silva et al 2021).

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose € uma condigdo patoldgica que ocorre como resultado do tratamento de radioterapia na regido
da cabeca e pescoco, caracterizada pela exposicdo prolongada do tecido dsseo necrético por mais de 90 dias em uma area que
recebeu pelo menos 50Gy de radiagdo. Essa condicdo € mais comum na mandibula, que tem menor vascularizagdo, o0 que
aumenta a dose de radiacdo tolerada e aumenta significativamente o risco de osteorradionecrose. Os sintomas incluem dor,
parestesia, fraturas e o desenvolvimento de fistulas. Varios fatores podem contribuir para o surgimento da osteorradionecrose,
como a falta de higiene bucal, a presenca de doenca periodontal, o tabagismo e o consumo de alcool, que podem aumentar a
suscetibilidade ao dano causado pela radiacdo. O tratamento recomendado pela literatura inclui terapia hiperbarica,
desbridamento do tecido necrético e a remocdo cirdrgica de todo o tecido afetado. A osteorradionecrose é considerada uma
condigdo multifatorial, relacionada a fatores como a hipdxia, a diminuicdo da vascularizagdo 6ssea local e a reducdo da
presenca de células vivas na area devido a exposicdo a radiacdo. Clinicamente, a osteorradionecrose se apresenta como uma
exposi¢ao éssea que pode se tornar infectada, causando sintomas como dor e parestesia, além de fraturas e o desenvolvimento
de fistulas. Fatores como higiene bucal precéria, presenca de doenca periodontal, tabagismo e consumo de éalcool podem
contribuir para 0 aumento do risco de osteorradionecrose. A literatura cientifica sugere que o tratamento deve envolver terapia
hiperbérica, desbridamento completo do tecido necrético e a remocéo cirurgica de todo o tecido afetado. A osteorradionecrose
é uma condicdo complexa, influenciada por diversos fatores, como a hipdxia, a diminuicdo da vasculariza¢do éssea local e a

reducdo da presenca de células vivas no local devido & exposicdo a radiacio. E importante ressaltar também que a exodontia de
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dentes em pacientes submetidos a radioterapia na regido da cabeca e pescoco é um fator de risco adicional para o
desenvolvimento de osteorradionecrose. Em resumo, a osteorradionecrose é uma complicacdo grave que pode ocorrer apés a
radioterapia na regifo da cabeca e pescoco, afetando a salide Gssea e bucal dos pacientes. E crucial que os profissionais de
salide envolvidos no tratamento desses pacientes estejam atentos a essa condicdo e adotem medidas preventivas e terapéuticas
eficazes para minimizar os seus efeitos e garantir a melhor qualidade de vida possivel aos pacientes. (Mendonca et al, 2021;
Mendonga et al, 2005, Santos et al, 2015).

De acordo com Assis et al. (2021), foi descrito o uso de terapia a laser em um paciente de 60 anos que recebeu o
diagnostico de carcinoma espinocelular de orofaringe em meados de 2018. O paciente relatou um historico de consumo
excessivo de alcool e tabagismo ao longo de 42 anos. Apds o diagndstico, o paciente apresentou mucosite de grau 2 e uma
pontuacdo de dor autoavaliada de 10 na escala EVA (Escala Visual Anal6gica). Com base nesses achados, foi estabelecido um
plano de tratamento que envolveu orientagdes sobre higiene oral e sessdes de laserterapia realizadas trés vezes por semana. Na
terceira sessdo, foi observada uma remissdo completa das lesbes e dos sintomas dolorosos, o que sustenta a eficacia dos
tratamentos disponiveis para as principais sequelas bucais da radioterapia de cabeca e pescogo.

O estudo realizado por Silva et al. (2022) forneceu evidéncias significativas sobre a eficicia da terapia a laser de baixa
poténcia em um paciente do sexo masculino, de 56 anos, diagnosticado com carcinoma espinocelular e com histérico de
tabagismo e alcoolismo. O paciente apresentava mucosite de grau 4 e experimentava sintomas dolorosos que dificultavam sua
capacidade de se alimentar adequadamente. Diante dessa situagdo, os autores optaram por um protocolo de laserterapia de
baixa poténcia, que consistia em cinco sessfes semanais. Apos oito dias de tratamento, foi observada uma redugo significativa
dos sintomas dolorosos e sinais visiveis de cicatrizacao das lesdes causadas pela mucosite oral. Esses resultados indicam que o
uso da laserterapia é eficaz no tratamento da mucosite oral, proporcionando uma reducdo de aproximadamente 75% na
necessidade de administracdo de analgésicos para alivio dos sintomas dolorosos.

Os achados desse estudo sugerem que a terapia a laser é uma abordagem eficaz no tratamento da mucosite oral,
resultando em uma reducdo de 75% no uso de analgésicos para controle da dor, bem como uma melhora de 100% nas
condigBes de degluticdo e uma menor incidéncia de lesfes. Mesmo nos casos em que ocorre mucosite, essa condigdo tende a
ser leve quando o tratamento a laser de baixa poténcia é empregado, reforcando a indicagdo desse método para pacientes
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. Esses resultados sao atribuidos aos efeitos bioldgicos e bioquimicos do laser de
baixa poténcia, que estimulam a atividade mitocondrial e contribuem para a melhora das lesdes existentes, alivio dos sintomas
dolorosos e facilitacdo da degluticdo. (Assis et al., 2021; Bezerra, 2021; Melo Andrade et al., 2022).

De acordo com o estudo realizado por Santos et al. (2015), a laserterapia apresenta-se como uma op¢éo eficaz quando
combinada ao tratamento convencional experimental para osteorradionecrose. Em um estudo de caso envolvendo uma paciente
de 57 anos com osteorradionecrose na regidao mandibular apds um protocolo de radioterapia, 0s autores optaram por remover
cirurgicamente o tecido 0sseo necrosado com margem de seguranca, prescrever antibidticos e aplicar um protocolo de
laserterapia de baixa poténcia ao longo de 45 dias. Apés o periodo de tratamento, foi observada uma melhora na sadde do
sistema estomatognatico da paciente, reducdo dos sintomas dolorosos e maior interagdo social. Portanto, conclui-se que a
laserterapia pode ser uma opgdo complementar ao tratamento cirdrgico da osteorradionecrose.

Além disso, de acordo com o estudo de Borges et al. (2019), uma das formas mais eficazes de prevenir a ocorréncia
de osteorradionecrose é adotar medidas preventivas no tratamento odontoldgico antes da radioterapia e no cuidado com a
cavidade bucal. Diversas pesquisas sugerem que pacientes que recebem os devidos cuidados odontoldgicos antes da exposicdo
a radiacdo apresentam menos efeitos colaterais relacionados a osteorradionecrose. Portanto, é essencial que o planejamento de
procedimentos como exodontias, cirurgias e tratamentos periodontais seja realizado antes da radioterapia, respeitando um

intervalo minimo de 21 dias entre a intervengao cirdrgica e o inicio da radioterapia. O estudo de Seabra et al. (2021) investigou
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0 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 sessdes de laserterapia de baixa poténcia, juntamente com a prescricdo de saliva artificial.
Ap6s a quinta sessdo, houve uma melhora na sensacao 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. Apos 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.

Segundo Rocha (2020), a reversibilidade da xerostomia esta diretamente relacionada a dose de radiagdo administrada
no tratamento e a sua incidéncia nas glandulas salivares. E importante compreender que a recuperacio desse sintoma é um
processo gradual, que pode levar até 24 meses, e estd diretamente influenciado pela dose total de radiagdo recebida. Essa
informacdo desafia a abordagem convencional de tratamento e ressalta a importancia de considerar a padronizacdo e
protocolos para a dose total estimada de radiagdo, uma vez que varios estudos indicam que a dose é um fator predisponente
para a maioria das complicagbes bucais resultantes da radioterapia em regido de cabega e pescoco. No entanto, uma reducéo
indiscriminada na dose terapéutica pode comprometer a eficacia do tratamento, aumentando o risco de recidiva das células
cancerigenas e comprometendo a possibilidade de cura radioterapica.

De acordo com Duarte Filho et al. (2019), a cérie de radiacdo ndo € apenas causada pela hipofungdo das glandulas
salivares e hipossalivacdo ap6s a radioterapia de cabec¢a e pescoco. Acredita-se que o proprio processo de irradiacdo afeta a
estrutura do esmalte e da dentina, causando altera¢fes estruturais em niveis nanomecanicos, o que resulta na diminuicéo da
resisténcia e dureza desses materiais. Em dentes restaurados, a incidéncia da carie de radiacdo esté relacionada ao efeito da
radiacdo nos materiais restauradores compostos, resultando em um processo de destrui¢do mais rapido e agressivo. Além do
cuidadoso tratamento restaurador, € necessario adotar medidas de orientacdo e higiene bucal no planejamento do tratamento e

na prevencdo de novas lesdes em pacientes que apresentam cérie de radiagéo.

4. Concluséo

O tratamento oncolégico com radiagdo ionizante pode causar vérias alteracdes na cavidade oral, resultando em
impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes submetidos a radioterapia. E essencial que os profissionais
odontoldgicos possuam conhecimento e compreensdo dessas sequelas, a fim de prevenir e tratar os efeitos prejudiciais. E
importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas que investiguem as possiveis sequelas bucais decorrentes da radioterapia
de cabeca e pescoco e sua relacdo com as préaticas iatrogénicas da equipe de satde, com o objetivo de identificar quais fatores

evitaveis podem contribuir para o surgimento e agravamento dessas condicoes.
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