UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

CAMILA CAMPOS MORAES

ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO PRE, TRANS E POS TRATAMENTO
COM RADIOTERAPIA EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO: REVISAO DE LITERATURA

SAO LUIS - MA
2025



CAMILA CAMPOS MORAES

ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO PRE, TRANS E POS TRATAMENTO
COM RADIOTERAPIA EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusédo de curso apresentado ao Curso
de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo, como pré-requisito parcial para obtencdo

do grau de Bacharela em Odontologia.

Orientadora: Profé, Dr2. Rosana Costa Casanovas.
Coorientadora; Profdé, Dr2 Daniele Meira Conde

Marques.

SAO LUIS - MA
2025



MORAES, CM. Atuacdo do cirurgido dentista no pré, trans e pos tratamento com
radioterapia em pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescoco: revisdo de
literatura. Trabalho de concluséo de curso de graduacao apresentado ao Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Maranh@o como pré-requisito para obtencéo do grau de Bacharela

em Odontologia.

Monografia apresentada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Rosana Costa Casanovas

(Orientadora)

Profé. Dr. Erika Martins Pereira

(Titular)

Prof2. Dr2. Vanessa Camila Da Silva
(Titular)

Profé. Dr2. Fernanda Ferreira Lopes

(Suplente)



A Rosério e Dorivaldo, pilares da minha formagao
como ser humano, por ndo medirem esforgos para

que eu chegasse até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela coragem de seguir em frente, pela saude e pela determinacdo que
me permitiram fazer este curso. Sou grata por todos os ensinamentos, académicos ou nao, e por
toda a trajetdria que pude tracar ao longo de anos na Universidade Federal do Maranhao.

Aos meus pais, Maria do Roséario Campos e Dorivaldo Seréjo, por terem me encorajado
e me apoiado durante todo esse tempo, me ajudando a ultrapassar cada obstaculo que surgiu no
caminho, por todo incentivo aos meus estudos desde sempre, e por se esforcarem para prover o
melhor a mim e meu irmdo constantemente.

Ao meu irmdo, Ronald Moraes, pelo companheirismo e cumplicidade em todos os
momentos da minha vida, e por, mesmo sem saber, me servir de inspiracao.

A minha melhor amiga, Taynara Costa, por ser meu ombro amigo, ouvido, psicdloga
(ndo importa que eu fale da mesma coisa inimeras vezes), inspiracdo de mulher e porto seguro
nos momentos dificeis. Vocé me mostra sempre o verdadeiro significado de amizade.

Aos amigos de longas datas, Poliana Gomes, Francgoise Sousa, Brenna Melo, Karla
Castro, Philipe Carvalho e Ana Sirley Moura, por fazerem parte da minha vida ha mais de 10
anos e se mostrarem presentes sempre que precisei. As amigas que a Enfermagem me deu,
Aline Mesquita, Jessica Maysa e Ingrid Feitoza, pelo acolhimento, carinho, companheirismo
nesses anos de UFMA. A Ingrid, um agradecimento especial por toda ajuda com minhas
duvidas durante a confeccdo deste trabalho. VVocés foram essenciais.

A Ana Beatriz Ramos, minha primeira dupla de atendimentos, por ter sido muito mais
que uma auxiliar na minha rotina dentro da Odontologia. Me ouviu quando eu sequer pedi, me
acalmou quando precisei, e me ensinou quando eu nao sabia. Com nosso jeitinho, uma tranquila
e outra estressada, a gente se completou durante metade do percurso.

A Vinicius Batista, minha dupla de atendimentos na segunda metade do curso, agradeco
a parceria desde o retorno das aulas presenciais, pela sua amizade, pelas memorias criadas
dentro e fora da universidade, por compartilhar comigo grandes momentos da minha vida
académica e pessoal. Cada abraco dado pela manha e a risada que é ouvida de longe, em muitos
momentos, foram o combustivel que faltava no dia.

A Jodo Pedro Pedrosa, que com seu olhar atento e sensivel, percebeu em diversos
momentos que eu precisava de conforto e se fez colo. Obrigada pelo teu cuidado, de todo o meu
coracao.

E ainda, a Camila Soares, Camila Aguiar, Josué Cutrim, Luis Guilherme, Kessia Evelyn,

Luiz Felipe, Marina Dantas, Laura Rosa, Edson Trindade e Maria Eduarda por cada almogo no



restaurante universitario, cada horério de descanso que se tornou horario de conversa. Me "~
dias ficam mais leves ao lado deles, e sou muito grata por todo o carinho e amizade que...
construimos juntos ao longo deste percurso.

As professoras Rosana Casanovas e Daniele Conde, pela orientag&o neste trabalho e por
terem desempenhado tal funcdo com dedicacdo; por todos os ensinamentos académicos,
profissionais e pessoais; por todo o carinho que sempre tiveram com a nossa turma,
especialmente comigo durante a elaboracao deste trabalho.

Aos professores do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhé&o, por
todo o ensinamento, incentivo e dedicacdo, com o qual guiaram o meu aprendizado.

Aos técnicos do curso, especialmente Dona Alba, Seu Henrique, Seu Pedro e Seu
Juninho, por todos os dias nos oferecerem suporte para que os atendimentos fossem possiveis.
E principalmente aos pacientes, pela confianca e comprometimento em cada atendimento
realizado.

A Universidade Federal do Maranh&o, por sempre buscar oferecer uma formagcéo de
qualidade, essencial no meu processo de formacéo profissional, e por tudo que aprendi ao longo

dos anos no curso.



“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo
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para todo o propdsito debaixo do céu.’
(Eclesiastes 3:1)



RESUMO

Introdugdo: O cancer é uma das principais causas de morte no mundo e, consequentemente,
uma das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de vida em todo o planeta. Na
maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura. Dentre 0s
canceres mais prevalentes do mundo estd o cancer de cabeca e pescoco, que afeta labios,
cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais,
glandula tireoide e glandulas salivares. Dentre os tratamentos indicados para esse tipo de
cancer, encontra-se a radioterapia, trazendo bons prognosticos. Apesar da sua eficacia, a
radioterapia apresenta manifestacfes bucais que podem afetar a qualidade de vida das pessoas.
Objetivo: Revisar a producao cientifica acerca da importancia da atuagao do cirurgido dentista
antes, durante e depois do tratamento oncoldgico com radioterapia, bem como identificar as
complicagdes orais que ocorrem em pacientes oncoldgicos pds-terapia antineopldsica,
evidenciar as fases de tratamento da radioterapia e interven¢des odontoldgicas realizadas
pelo cirurgido-dentista, além de destacar a participacdo do cirurgido-dentista dentro de um
hospital oncolégico. Metodologia: O trabalho foi elaborado a partir de buscas feitas nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e BVS, com o tema Atuacdo do cirurgido dentista no pré,
trans e pds tratamento com radioterapia em pacientes diagnosticados com cancer de cabeca
e pescoco, utilizando os seguintes descritores: “odontologia”, “oncologia” e “radioterapia”.
Foram incluidos dez artigos que apresentaram conteldos disponiveis em inglés ou portugués;
artigos publicados em um periodo de tempo de até 6 anos e aqueles disponibilizados na
integra. Resultados: A literatura revisada apontou a radioterapia como o tratamento indicado
para o cancer de cabeca e pescoco, e que apresenta manifestacGes bucais preveniveis e
tratadas por um cirurgido-dentista, como a mucosite oral, xerostomia, trismo, disfagia,
osteorradionecrose e suas sintomatologias. Conclusao: O cirurgido-dentista é fundamental no

manejo das manifestacdes bucais decorrentes da radioterapia, sendo imprescindivel sua

presenca na equipe multidisciplinar oncoldgica.

Palavras-chave: Odontologia. Oncologia. Radioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in the world and, consequently, one
of the main barriers to increasing life expectancy across the planet. In most countries, it is the
first or second cause of premature death. Among the most prevalent cancers in the world is head
and neck cancer, which affects the lips, oral cavity, oropharynx, nasopharynx, hypopharynx,
larynx, nasal cavity and paranasal sinuses, thyroid gland, and salivary glands. Among the
treatments indicated for this type of cancer is radiotherapy, bringing good prognosis. Despite
its effectiveness, radiotherapy has oral manifestations that can affect people's quality of life.
Objective: To review the scientific production on the importance of the dental surgeon's
performance before, during and after cancer treatment with radiotherapy, as well as to
identify the oral complications that occur in cancer patients after antineoplastic therapy, to
highlight the treatment phases of radiotherapy and dental interventions performed by the
dental surgeon, in addition to highlighting the participation of the dental surgeon within an
oncology hospital. Methodology: The work was elaborated from searches made in the LILACS,
MEDLINE, SciELO and VHL databases, with the theme Role of the dental surgeon in the pre,
trans and post treatment with radiotherapy in patients diagnosed with head and neck cancer,
using the following descriptors: "dentistry", "oncology" and "radiotherapy". Ten articles were
included that presented content available in English or Portuguese; articles published in a
period of time of up to 6 years and those made available in full. Results: The reviewed
literature indicated radiotherapy as the indicated treatment for head and neck cancer, which
presents preventable oral manifestations treated by a dental surgeon, such as oral mucositis,
xerostomia, trismus, dysphagia, osteoradionecrosis and its symptoms. Conclusion: The dental
surgeon is fundamental in the management of oral manifestations resulting from

radiotherapy, and his presence in the multidisciplinary oncology team is essential.

Keywords: Dentistry. Medical Oncology. Radiotherapy.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Cancer: conceito, etiologia, prevaléncia e terapéutica

Cancer € um termo que abrange mais de cem diferentes tipos de doengas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, podendo invadir tecidos adjacentes ou
orgdos a distancia. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo (INCA, 2022a; 2022b).

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes proprios de um meio social e cultural. As causas internas sdo, na maioria
das vezes, geneticamente pré-determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressGes externas. Esses fatores causais podem interagir de véarias formas,
aumentando a probabilidade de transformacg6es malignas nas células normais (Vieira, 2021).

Nos dias atuais o cancer € uma das principais causas de morte no mundo e,
consequentemente, uma das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de vida em todo
0 planeta. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte
prematura, antes dos 70 anos (INCA, 2022d).

Para o Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2022d), a estimativa
para o triénio de 2023-2025 aponta que ocorrerdo 704 mil novos casos de cancer, com destaque
para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. Entre os homens, 0s
mais prevalentes serdo pele ndo melanoma, prostata, colon e reto, pulméo, estbmago e cavidade
oral; ja entre as mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, mama, colon e reto, colo do Utero,
pulmao, e tireoide figurardo entre os principais (Santos, 2023).

Ademais, para 0 Maranhdo, as estimativas para 0 ano de 2023 apontavam que
ocorreriam 12.060 novos casos da doenca, sendo, entre os homens, 0s canceres de prostata,
pulmdo, estdmago, colon e reto, e figado os principais; e entre as mulheres, 0s canceres de
mama, colo e corpo do Utero, tireoide e ovario seriam 0s mais prevalentes (Santos, 2023).

Dentre os tipos de cancer mais prevalentes, esta o cancer de cabeca e pescoco (CCP),
sendo a sexta neoplasia maligna mais prevalente no mundo (Borges, 2018; Pires, 2021). Os
canceres de cabeca e pescoco incluem tumores que afetam labios, cavidade oral, orofaringe,
nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais, glandula tireoide e

glandulas salivares (Marcondes, 2022). Para 0 Maranhdo, as estimativas para o ano de 2023
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apontavam 740 novos casos, distribuidos entre glandula tireoide, cavidade oral e laringe (INCA,
2022c).

Para os individuos diagnosticados com cancer, as opcdes terapéuticas mais comuns
incluem: cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT), transplante de medula dssea, e em
muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade (INCA, 2022a). A RT é o
tratamento mais utilizado no CCP, e consiste em radiagdes ionizantes, que atuam sobre 0 DNA
das celulas malignas, levando a morte celular ou a perda de sua capacidade reprodutiva e, ao
mesmo tempo, preserva os tecidos normais alcancando um indice terapéutico favoravel
(Borges, 2018). No entanto, apesar da RT ser um tratamento altamente efetivo para tratar o
cancer localizado na regido de cabeca e pescoco, quase sempre produz diversas alteracdes na

cavidade bucal e tecidos anexos (Vieira, 2021).

1.2  Efeitos colaterais da radioterapia

Os efeitos colaterais da RT irdo depender da idade do paciente, local e volume da area
irradiada, dose total, quantidade de radiacdo administrada, fracionamento, das condicdes
clinicas do paciente e dos tratamentos associados. Um pequeno aumento na dose terapéutica é
suficiente para aumento expressivo na incidéncia de complica¢6es (Coimbra, 2020; Fonseca,
2022).

Os efeitos agudos, geralmente reversiveis, ocorrem nas primeiras semanas apds o
inicio da RT e prevalecem nos tecidos que mostram alto indice de proliferacdo celular (Oliveira;
Aires, 2018; Coimbra, 2020).

As complicaces tardias acontecem de trés meses a anos apos o término da irradiacéo.
Em geral, quanto maior a dose por fragdo de RT, maior a probabilidade de ocorrerem efeitos
tardios. Essas complicagbes sdo comumente irreversiveis, resultando em incapacidade
permanente e em piora da qualidade de vida, e variam em intensidade, sendo, em geral,
classificadas em leves, moderadas e graves (Oliveira; Aires, 2018; Coimbra, 2020; Ferrazzo,
2021).

As complicacbes mais frequentes do tratamento radioterdpico sdo: dermatite,
mucosite, candidiase, xerostomia, osteorradionecrose, disgeusia, disfagia, trismo, carie por
radiacdo e complicacdes infecciosas. Todavia, algumas dessas condi¢des podem diminuir de
forma significativa mediante tratamento odontoldgico, antes, durante, e apds a exposicdo a
radioterapia (Arantes, 2020; Teixeira; Perez; Pereira, 2021; Vieira, 2021; Fonseca, 2022).
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1.3 Manifestacgdes bucais relacionadas a radioterapia

1.3.1 Dermatite

A dermatite pode ser considerada como um efeito causado pela radiacdo diretamente
na pele, tendo fatores locais ou sistémicos como moduladores da intensidade e duragdo dos
sintomas (Vieira, 2021).

A dermatite aguda por radiacdo é comum e varia de acordo com a intensidade do
tratamento. A radiacdo moderada causa eritema e edema combinados com perda de pele e
Ulceras. Quando se torna cronica, é caracterizada por areas brilhantes, atréficas e necréticas,
com telangiectasia (vasos muito finos na superficie da pele), desaparecimento de estruturas
foliculares ou Ulceras, neste ultimo caso sendo necessario a interrup¢do da radioterapia
(Fernandes, 2021; Vieira, 2021)

1.3.2 Mucosite oral

A mucosite oral ¢ uma das complicagdes mais frequentes nesses pacientes,
é uma condicdo inflamatdria aguda e os primeiros sintomas observados surgem na terceira ou
quarta semana. Caracteriza-se pela inflamacdo e ulceragdo da mucosa, gerando dor,
desconforto, disfagia e debilidade sistémica, estando diretamente relacionada a perda do bem
estar do paciente, e em alguns casos, dificulta a continuidade do tratamento radioterapico
(Oliveira; Aires, 2018; Binda, 2021; Teixeira; Perez; Pereira, 2021; Sanson, 2023).

Além disso, a neutropenia decorrente do tratamento imunossupressor, torna frequente
0 aparecimento de infec¢bes por microrganismos oportunistas (Candida albicans, Herpes
Simples Virus (HSV), citomegalovirus, varicela zoster), que tendem a potencializar os sinais e
sintomas (Teixeira; Perez; Pereira, 2021; Vieira, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou a mucosite em quatro graus. O
grau 0 é aquele no qual ndo existem sinais ou sintomas. No grau 1, a mucosa apresenta-se
eritematosa e dolorida. O grau 2 é caracterizado por Ulceras, e o0 paciente alimenta-se
normalmente. No grau 3, o paciente apresenta Ulceras e s6 consegue ingerir liquidos. Por altimo,
no grau 4, o paciente ndo consegue se alimentar. Em decorréncia aos danos na mucosa bucal, o
paciente relatara dor, o que pode levar a necessidade do uso de analgésicos durante o curso do
tratamento, além da adequacdo na dieta, garantindo maior conforto e suprimento nutricional
(Coimbra, 2020).
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Um dos tratamentos recomendados para 0 manejo da mucosite é a fotobiomodulagdo
de baixa poténcia, um tratamento ndo invasivo, onde o principal efeito é a diminuicdo da
inflamacéo, promovendo analgesia e acelerando o processo de cicatriza¢ao das feridas (Borges,
2018; Fernandes, 2021).

1.3.3 Candidose oral

A candidose oral, causada pela Candida albicans, é uma infec¢do secundaria muito
comum nos pacientes em RT. Apresenta-se por meio de placas brancas destacaveis, que podem
se apresentar na forma pseudomembranosa ou eritematosa, sendo capaz de causar dor e
sensacdo de queimacdo local. Mesmo sendo um componente da flora bucal, alguns fatores
favorecem o aumento desse patdgeno, provocando infeccdo na mucosa oral. Em detrimento da
queda no fluxo salivar quando o paciente é irradiado, justifica-se 0 aumento na ocorréncia da
candidose, sendo frequentemente associada a alteracfes no paladar e mucosite (Borges, 2018;
Oliveira; Aires, 2018; Castro, 2023).

Apbds as duas primeiras semanas de tratamento, ha uma predominancia de
microrganismos cariogénicos, que ocorre certamente devido a perda da capacidade de limpeza
da saliva, do seu efeito tampdao, antibacteriano e lubrificante. O comprometimento imunol6gico
destes pacientes também facilita o desenvolvimento de alguns microrganismos. As infeccGes
fangicas podem permanecer por muitos meses apds o tratamento, em especial, nos pacientes
que utilizam proéteses totais. Em geral, o tratamento para essa condicdo é realizado com

antifungicos tdpicos ou sistémicos (Borges, 2018; Oliveira; Aires, 2018).

1.3.4 Xerostomia

Definida como sensacéo subjetiva de boca seca, consequente ou ndo da diminuicao da
fungéo das glandulas salivares, que devido a radiagéo lesionam-se, conduzindo eventualmente
para fibrose e hipofungédo secretora com alteracdo na quantidade e na qualidade da saliva
(Oliveira; Aires, 2018; Coimbra, 2020).

A saliva desempenha um papel importante para a limpeza da cavidade bucal devido a
sua atividade antimicrobiana. E comum que a xerostomia leve a um aumento na incidéncia de
caries, especialmente na por¢do cervical da coroa clinica na juncdo amelocementaria. Da
mesma maneira, a mudanga no conteudo e quantidade salivar também pode acarretar em um

aumento da incidéncia de candidiase e doenca periodontal, além de causar desconfortos como
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dor, dificuldade na mastigagdo e degluticdo, pois ha dificuldade na preparagdo do bolo
alimentar, e assim, na ingestdo e até mesmo na fala (Oliveira; Aires, 2018; Binda, 2021,
Coimbra, 2020;).

O tratamento da xerostomia envolve a orientacdo sobre a eliminagédo de agentes que
diminuem o fluxo salivar, como o tabaco e o &lcool. Além disso, ha a possibilidade da utilizagdo
de substitutos da saliva e sialagogos, como géis umidificadores, balas sem acgucar e chicletes.
Concomitantemente, deve ser feita a aplicacdo topica de flor diariamente, a fim de combater

possiveis caries causadas pela diminuicdo do fluxo salivar (Binda, 2021).

1.3.5 Céries por radiacao

A cérie por radiacdo € uma das complicacdes tardias da radioterapia, devido aos efeitos
diretos e indiretos da radiagéo, progredindo rapidamente e sendo bastante destrutiva (Coimbra,
2020).

Em geral, o desenvolvimento da cérie de radiacdo é rapido, ocorrendo em torno de
noventa dias apds a RT. A causa predominante para essas lesdes se desenvolverem é devido a
reducdo da quantidade e qualidade da saliva, causando um efeito direto sobre os dentes que séo
alterados pela radiacdo, tornando-os mais propensos a descalcificacdo. Além disso, deve-se
considerar a dieta cariogénica, uma vez que outra explicacdo para o aumento da incidéncia de
lesGes de carie pode ser a disgeusia, 0 que sugere a alteracdo na alimentacdo para uma dieta
mais macia e doce, além da negligéncia na manutencao dos protocolos de higiene oral dada a
pouca motivacao do paciente (Oliveira; Aires, 2018; Coimbra, 2020; Teixeira; Perez; Pereira,
2021; Sanson, 2023).

1.3.6 Disgeusia e disfagia

A disgeusia e a disfagia também s&o comumente encontradas. A disgeusia é definida
como um paladar anormal e persistente que afeta pacientes a partir da segunda semana de
tratamento com RT e pode se estender por semanas ou meses. Ela ocorre devido a atrofia
gradual das papilas gustativas, aumentando a viscosidade do fluxo salivar, formando uma
barreira mecanica de saliva, dificultando o contato entre a lingua e os alimentos. Estudos
mostram que a disgeusia acomete cerca de 70% dos pacientes submetidos ao tratamento
radioterapico, influenciando na reducdo do apetite e perda de peso (Oliveira; Aires, 2018;
Binda, 2021; Castro, 2023).
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A disfagia é definida como a dificuldade de engolir, podendo estar associada a
odinofagia, que € uma sintomatologia dolorosa ao engolir (Castro, 2023). Essas altera¢des sao
transitdrias e reversiveis, havendo retorno das funcdes normais por volta de dois a quatro meses

apos a radioterapia, e ambas possuem associacdo com a xerostomia (Oliveira; Aires, 2018).

1.3.7 Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) é uma séria complicacdo da RT de cabeca e pescoco. E
caracterizada pela exposic¢do do tecido 6sseo necrotico por mais de noventa dias em uma area
que recebeu ao menos 50Gy de radiacdo (Vieira, 2021; Sanson, 2023;).

Acomete, majoritariamente, a regido mandibular, por haver menor vascularizagdo e
maior densidade Ossea, 0 que justifica a ampliacdo da dose irradiada, aumentando
significativamente a dose tolerada. Desse modo, 0 risco para 0 seu aparecimento nao é
previsivel, mas esta diretamente ligado a maiores doses de radiacdo (Binda, 2021; Ribeiro;
Pereira, Franca, 2021; Sanson, 2023).

As consequentes condicdes de hipovascularizacdo e hipoxia colocam em risco a
atividade celular, a formacdo de colageno e a capacidade curativa da ferida. Com 0s vasos
alterados, o fluxo sanguineo diminui, bem como os nutrientes e as células de defesa,
contribuindo, dessa maneira, para a degeneracdo de toda a estrutura dos 0ssos maxilar e
mandibular (Vieira, 2021).

A ORN pode ter origem espontanea, ser desencadeada a partir de um trauma ou, ainda,
proveniente de focos de infeccdo, como doenca carie e doenca periodontal. Todos os fatores
bucais com risco de causar trauma devem ser removidos antes do inicio da radioterapia. Se
necessario, deve-se realizar extracOes dentarias antes da radioterapia com, no minimo, duas
semanas de antecedéncia (Binda, 2021).

A Sociedade Alema de Odontologia e Ciéncias Oral e Craniomandibular aborda a
profundidade de sondagem periodontal igual ou superior a 5mm e envolvimento de furca como
critério para extracdo de elementos dentarios em pacientes que serdo submetidos a tratamento
com radiacdo (Binda, 2021). Alguns sinais e sintomas sao bem caracteristicos dessa condicao
como: dor constante, infecgdo, febre, fistula cutanea e limitacdo na abertura bucal, podendo,
inclusive, haver fratura 0ssea patoldgica em estagios bem avancados (Teixeira; Perez; Pereira,
2021).
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1.3.8 Trismo

O trismo é uma consequéncia observada tardiamente em pacientes submetidos a RT,
caracterizado pela limitacdo de abertura bucal. Ele esta relacionado as neoplasias malignas
localizadas na regido retromolar e palato mole, ocorrendo devido a exposicao da articulagdo
temporomandibular (ATM) e masculos mastigatérios as radiagdes, levando o tecido a fibrose
(Borges, 2018; Coimbra, 2020). A fisiopatologia da fibrose se inicia pelo processo inflamatorio
resultante da exposicao a radiacao, progredindo para uma fase atrofica e fibrética, normalmente,
irreversivel (Binda, 2021).

Este tipo de problema dificulta a manutencgéo da higiene oral adequada, bem como o
uso de préteses dentéarias, inspecao orofaringea, tratamento dentario, e por vezes, pode interferir
na fonacdo. Em casos mais graves, o trismo pode afetar a alimentacdo, levando o paciente,
consequentemente, a perda de peso e desnutri¢do (Teixeira; Perez; Pereira, 2021; Vieira, 2021;
Binda, 2023).

N&o h& um protocolo terapéutico para o trismo radio induzido, no entanto, com
orientacdo adequada a atenuacdo da limitacdo pode ser alcancada. Alguns exemplos como
exercicios mandibulares, fotobiomodulacdo, massagem, utilizacdo de dispositivos de
mobilizacdo da mandibula e eletroterapia transcutanea, favorecem o alongamento e
relaxamento da musculatura orofacial, de forma confortavel e segura, devolvendo a qualidade
de vida aos pacientes. E importante incluir a fisioterapia mastigatoria logo no inicio da terapia

para a prevencdo ou atenuacdo desses casos (Teixeira; Perez; Pereira, 2021).

1.3.9 Complicagdes infecciosas

Os pacientes com CCP submetidos a tratamento antineoplasico podem adquirir
infec¢Bes que se ndo forem tratadas inicialmente, podem alastrar-se sistemicamente. Existem
trés tipos de infecdo que ocorrem frequentemente, sendo elas infecgdes bacterianas, fangicas
ou virais (Coimbra, 2020).

A fragilidade destes pacientes imunossuprimidos associada com a redugdo do fluxo
salivar, constituem fatores de risco para o desenvolvimento destas infecgdes. Assim, o paciente
deve ser avaliado com frequéncia para disfunc¢des endocrinas, lesdes na mucosa, higiene oral
insuficiente e tratamento prolongado com antibidticos e corticoides, situagdes essas que podem
predispor o aparecimento e generalizagéo de infec¢des (Coimbra, 2020).
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1.4 Importéancia da atuacéo do cirurgido-dentista na radioterapia

A acdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar se faz presente no controle dos
efeitos adversos na cavidade bucal, promovendo melhor qualidade de vida ao paciente (Silva,
2023). Os cuidados véo desde orientages sobre héabitos de higiene bucal, recomendacdes de
tratamento para reduzir ou eliminar possiveis focos de infec¢do, até uma melhor evolucéao geral.
Em muitos casos, 0s pacientes experimentam efeitos colaterais provenientes do tratamento com
radiacdo ionizante nos tecidos, razdo pela qual o acompanhamento do ambiente oral é essencial
antes, durante e apds o tratamento do tumor (Fonseca, 2022; Sanson, 2023).

O ideal para os pacientes oncoldgicos é que sejam examinados pelo cirurgido-dentista
tdo logo seja diagnosticada a doenca, para que o tratamento odontolégico preferencialmente
anteceda o oncologico, evitando intercorréncias durante o tratamento (Vieira, 2021; Silva,
2023).

Dessa maneira, 0 acompanhamento com o cirurgido-dentista deve ser feito em todos
0s estagios da RT, ao minimo uma vez na semana, inclusive apds o tratamento da radiacdo. O
objetivo do manejo dentario pos tratamento radioterapico inclui a prevencao e tratamento da
doenca carie, bem como prevencdo da ORN pds exposicao da radiacdo (Binda, 2023). Perante
0 exposto, esse estudo objetiva revisar a literatura acerca da atuagdo do cirurgido-dentista nas
manifestacdes bucais ocasionadas pelo tratamento radioterapico na regido da cabeca e pescoco.
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RESUMO

Objetivo: Revisar a producgao cientifica acerca da importancia da atua¢ao do cirurgido dentista
antes, durante e depois do tratamento oncoldgico com radioterapia, bem como identificar as
complicacdes orais que ocorrem em pacientes oncolégicos pds-terapia antineopldsica,
evidenciar as fases de tratamento da radioterapia e interven¢des odontoldgicas realizadas
pelo cirurgido-dentista, além de destacar a participacdo do cirurgido-dentista dentro de um
hospital oncoldgico. Metodologia: O trabalho foi elaborado a partir de buscas feitas nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e BVS, utilizando os seguintes descritores: “odontologia”,
“oncologia” e “radioterapia”. Foram incluidos dez artigos que apresentaram conteudos
disponiveis em inglés ou portugués; publicados em um periodo de tempo de até 6 anos e
aqueles disponibilizados na integra. Resultados: A literatura revisada apontou a radioterapia
como o tratamento indicado para o cancer de cabeca e pescoco, e que apresenta
manifestacGes bucais preveniveis e tratadas por um cirurgido-dentista, como a mucosite oral,
xerostomia, trismo, disfagia, osteorradionecrose e suas sintomatologias. Conclusdo: O
cirurgido-dentista é fundamental no manejo das manifestacbes bucais decorrentes da
radioterapia, sendo imprescindivel sua presenga na equipe multidisciplinar oncolégica.

Palavras-chave: Odontologia. Oncologia. Radioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To review the scientific production on the importance of the dental surgeon's
performance before, during and after cancer treatment with radiotherapy, as well as to
identify the oral complications that occur in cancer patients after antineoplastic therapy, to
highlight the treatment phases of radiotherapy and dental interventions performed by the
dental surgeon, in addition to highlighting the participation of the dental surgeon within an
oncology hospital. Methodology: The work was elaborated from searches made in the LILACS,
MEDLINE, SciELO and VHL databases, using the following descriptors: "dentistry", "oncology"
and "radiotherapy". Ten articles were included that presented content available in English or
Portuguese; articles published in a period of time of up to 6 years and those made available in
full. Results: The reviewed literature indicated radiotherapy as the indicated treatment for
head and neck cancer, which presents preventable oral manifestations treated by a dental
surgeon, such as oral mucositis, xerostomia, trismus, dysphagia, osteoradionecrosis and its
symptoms. Conclusion: The dental surgeon is fundamental in the management of oral
manifestations resulting from radiotherapy, and his presence in the multidisciplinary oncology
team is essential.

Keywords: Dentistry. Oncology. Radiotherapy.

1. INTRODUGAO

Cancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas e
origina-se a partir de uma mutac¢do genética, ou seja, de uma alteragdao no DNA da célula, que
passa a receber instrucdes erradas para as suas atividades. As alteracdes podem ocorrer em
genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a principio sdo inativos em células
normais. Quando ativados, esses genes tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar
as células normais em células cancerigenas (INCA, 2022a; 2022b).

As causas do cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de um meio social e cultural. As causas internas sdo, na maioria
das vezes, geneticamente pre-determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressbes externas. Esses fatores causais podem interagir de varias formas,
aumentando a probabilidade de transformacgdes malignas nas células normais (Vieira, 2021).

Nos dias atuais o cancer é uma das principais causas de morte no mundo e,
consequentemente, uma das principais barreiras para o aumento da expectativa de vida em
todo o mundo. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte

prematura, antes dos 70 anos (INCA, 2022c).
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Para o Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2022c), a estimativa
para o triénio de 2023-2025 aponta que ocorrerdo 704 mil novos casos de cancer, com
destaque para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia. Entre os
homens, os mais prevalentes serdo pele ndo melanoma, prdstata, célon e reto, pulmao,
estdbmago e cavidade oral; ja entre as mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, mama,
colon e reto, colo do utero, pulmao e tireoide figurarao entre os principais (Santos, 2023).

Ademais, para o Maranhdo, as estimativas para o ano de 2023 apontavam que
ocorreriam 12060 casos novos da doenca, sendo, entre os homens, os canceres de préstata,
pulmao, estbmago, coélon e reto, e figado os principais; e entre as mulheres, os canceres de
mama, colo e corpo do Utero, tireoide e ovario seriam os mais prevalentes (Santos, 2023).

Os principais métodos de diagndstico da doenca, além do exame clinico, sdo os
exames de imagem (como ultrassonografia (US), ressondancia magnética (RM), raio X e
cintilografia), exames de sangue, bidpsias, exames cito e histopatolégico, dentre outros. No
entanto, mesmo com todos esses métodos de diagndstico, o principal desafio ainda estd em
se ter um diagndstico precoce da doenca, algo que sé seria resolvido com um maior
investimento na saude publica, visando uma maior acessibilidade aos métodos de prevencao,
pois a maioria dos casos é diagnosticado tardiamente, dificultando as chances de sobrevida
dos pacientes (Bernardes, 2019).

Para os individuos diagnosticados com cancer, as op¢des terapéuticas mais comuns
incluem cirurgia, quimioterapia (QT), radioterapia (RT) ou transplante de medula dssea. Em
muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade (INCA, 2022a). E importante
ressaltar que os tratamentos e/ou a doenca podem estar associados a alteragdes orais
importantes que pioram a qualidade de vida, com destaque para a RT de cabeca e pescoco,
cujas complicagdes sdo mais marcantes, pois os pacientes sdo submetidos a altas doses de
radiacdo (Marcondes, 2022).

Dessa forma, as modalidades de tratamento, especialmente a RT, podem apresentar
reacOes adversas agudas e tardias, como xerostomia, mucosite oral, osteorradionecrose
(ORN), carie por radiacdo, disgeusia, além de dificuldades funcionais como o trismo, que
interferem na aparéncia, fala, degluticdo e nutricao. Esses efeitos adversos podem afetar o
tratamento oncoldgico, além de influenciar negativamente a qualidade de vida dos pacientes

(Borges, 2018).
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Portanto, o tratamento odontoldgico prévio a radioterapia é imprescindivel, visando
a prevencdo e/ou diminuicdo dessas possiveis complicagdes. O dentista deve realizar um
exame clinico minucioso, avaliacdo éssea através de exames de imagem e promover, quando
necessario, a remogao de focos infecciosos através de tratamento periodontal, substitui¢des
de restauracdes insatisfatérias, correcdes e substituicdoes de proteses mal adaptadas e
exodontias prévias, garantindo um maior conforto ao paciente e melhorando sua qualidade
de vida (Borges, 2018).

Da mesma forma, ndo se pode esquecer o acompanhamento desses pacientes
durante e apds o tratamento para que sejam tomadas medidas de controle das complicacdes
instaladas e de prevencdo das que poderdo surgir tardiamente (Paiva, 2010). Em virtude da
relevancia desse assunto, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo, por meio de uma
revisdo de literatura, acerca das informacdes disponiveis sobre a importancia da atuacdo do

cirurgido dentista antes, durante e depois do tratamento oncolégico com RT.

2. METODOLOGIA

O presente artigo é de uma revisao de literatura, de carater qualitativo, que relne
resultados de estudos previamente publicados acerca do tema em questao, possibilitando a
ampliacdo dos conhecimentos sobre a tematica. O trabalho foi elaborado a partir de buscas
feitas nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO, BVS, com o tema Atuac¢ao do cirurgido
dentista no pré, trans e pds tratamento com RT em pacientes diagnosticados com cancer de
cabeca e pescoco (CCP), utilizando os seguintes descritores: “odontologia”, “oncologia” e
“radioterapia”.

Os critérios de inclusdao utilizados foram artigos que apresentaram conteludos
disponiveis em inglés ou portugués; artigos publicados em um periodo de tempo de até 6
anos, disponibilizados na integra e que abordassem a respeito da atuacdo do cirurgido
dentista antes, durante e depois do tratamento oncolégico com RT, as complicacdes orais que
ocorrem em pacientes oncoldgicos pds-terapia antineoplasica, as fases de tratamento da RT
e intervencdes odontoldgicas envolvidas e a participacdo do cirurgido-dentista dentro de um
hospital oncolégico. Os critérios de exclusdo deram-se por intermédio de artigos que nao
exibiram livre acesso e estudos relacionados ao tratamento radioterdpico que ndo envolviam

cabeca e pescoco.
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Apds a busca através dos descritores nas bases de dados supracitadas, foram
encontrados 138 artigos, sendo selecionados através do titulo para leitura dos resumos
apenas 12. Destes, foram excluidos 2 que extrapolaram, fugiam do tema ou que estavam
repetidos. Por fim, 10 artigos foram incluidos para a realizagdao desta revisdao, como mostra o

fluxograma abaixo (Figura 1):

Figura 1 - Selegao e andlise dos estudos

Resultado total de artigos encontrados nas bases de dados:
n=138
Artigos selecionados para Artigos excluidos:
leitura do resumo: — g R :
n=12 -
SciELO
Artigos incluidos: > MEDLINE
n=10 LILACS
BVS

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

3. RESULTADOS

3. 1 Caracterizagdo dos estudos

Considerando os estudos selecionados (n=10), buscou-se catalogar as variaveis local
do estudo, ano de publicagdo, base de dados e o tipo de estudo. Quanto ao local, 40% dos
estudos foram realizados na Europa, 20% na Asia e 40% na América do Sul, especificamente
no Brasil. Como critério de inclusdo, buscou-se artigos dos ultimos seis anos e observou-se
gue o ano de 2018 foi o mais frequente (30%), seguido de 2019 (20%), 2020 (20%), 2023 (20%)
e 2021 (10%).

Quanto a base de dados, 40% dos estudos foram encontrados na SciELO, 30% na

MEDLINE, 20% na LILACS e apenas 10% na BVS. A maior parte dos estudos sdo artigos de
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revisdo (60%), sendo uma revisdao narrativa, duas revisdes sistematicas e trés revisGes de

literatura ndo especificadas. Além disso, foram incluidos estudos de caso (20%), descritivo-

analitico (10%) e transversal (10%).

3. 2 Sintese dos resultados dos estudos

Quanto aos achados cientificos oriundos dos artigos selecionados, o Quadro 1 traz

um compilado com autor, tipo de estudo, titulo, objetivos e seus respectivos resultados.

Quadro 1 - Sintese dos artigos conforme autor, tipo de estudo, titulo, objetivos e resultados.

regidao de
cabeca e
pescoco: relato

de caso clinico

Autor Tipo de Estudo Titulo Objetivos Resultados
Borges et | Estudo de caso Atendimento Descrever um caso | Caso clinico: paciente com
al., 2018. odontoldgico de um paciente | diagndstico de carcinoma
de paciente | irradiado em | espinocelular em  orofaringe,
submetido a | regido de cabega e | encaminhado tratamento
radioterapia em | pescoco, antes, | odontoldgico antes da

durante e apéds a
RT, salientando as
principais
complicagbes
bucais, manejo
odontoldgico e a
importancia da
Odontologia na
equipe
multidisciplinar no

tratamento do

cancer bucal.

quimioterapia e radioterapia (Dose
total= 70cGy). Ex-fumante e ex-
etilista, histérico de hipertensdo
arterial sistdlica e gastrite cronica.
Ao exame odontoldgico:
edentulismo superior, em uso de
total, e

protese doenca

periodontal crénica. Realizou-se
raspagem e alisamento corono-
radicular, profilaxia  dentaria,
orientagdo e motivagdo de higiene
bucal, bochechos com clorexidina a
0,12% por 7 dias, bochechos
diarios com fluoreto de sédio (NAF)
a 0,05% e orientagdo sobre as
complica¢Oes bucais e prevengao
dos efeitos colaterais da
radioterapia. Durante tratamento
radioterapico apresentou:

candidiase pseudomembranosa,
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xerostomia, perda de paladar,
mucosite oral grau 4 e perda de
laser de baixa

peso. Indicado

poténcia para mucosite oral,
bochechos com nistatina para a
candidiase pseudomembranosa, e
lubrificantes bucal e labial para a
xerostomia. Sem manifesta¢Oes

clinicas apos tratamento

antineoplasico.

Alvarez et

al., 2018.

Descritivo-

analitico

Dental
management
prior to
radiation
therapy in

patients with
head and neck

cancer

Descrever o]
protocolo de
tratamento  para
pacientes

submetidos a RT e
estudar o status de
sua saude bucal

em longo prazo.

O estudo analisou o tratamento de
50 pacientes com média de idade
de 61,12 anos (o: 10,08), sendo
que 58% tinham habitos toxicos. O
estudo histolégico revelou
Carcinoma de Células Escamosas
Oral (CCEQO) em 96% dos tumores e
a maior parte estava localizado na
faringe (20%). O estdgio mais
comum do tumor foi o estagio IV
(70%), seguido do estagio Ill (22%)
e os estagios | e Il (4% cada). Todos
fizeram a RT, 36% dos pacientes
também fez a QT, e 66% realizaram
cirurgia prévia. Antes da RT, 84%
precisaram de raspagem, 32% de
tratamento conservador e 4% de
tratamento de canal. Cerca de 74%
dos pacientes precisaram de pelo
menos uma exodontia, sendo que
42,2% devido a doenca
periodontal, 21,9% devido a carie,
31,5% devido a remanescentes
radiculares e 2,13% por outras
causas. O estudo pré-RT da
possivel infecgdo por candida deu
negativo para a maior parte dos
(78%).

pacientes Testou-se
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associagdo entre extracdo pré-RT e
habito de fumar (p-valor = 0,306),
extracdo pré-RT e positividade
para infec¢do por candida (p-valor
= 0,705), ndo encontrando
associagdo em ambos os testes.
Comparando a média da taxa de
fluxo salivar estimulado (TSG-I)
para os grupos sem cirurgia (39,41)
e com cirurgia prévia antes da
radioterapia (38,94) (p-valor =
0,90), e comparando a média da
fluxo salivar ndo

(TSG-I1)

taxa de
estimulado para os
mesmos grupos (74,65 e 59,5
respectivamente) (p-valor =0,630),

ndo se encontrou diferenca
significativa. Quanto a higiene, 8%
dos pacientes apresentaram Grau
3, 64% Grau 2, 16% Grau 1 e 12%
Grau 0, e encontrou-se associa¢ao
com a necessidade de exodontia

(p-valor <0,0001).

Felice

al., 2018.

et

Revisdo de

literatura

Radiotherapy
Controversies
and
Prospective in
Head and Neck
Cancer: A
Literature-
Based

Critical Review

Discutir o atual
gerenciamento
ideal desses
pacientes,

especialmente

apoiando o
tratamento  com
RT.

A estratégia adequada se baseia no
estagio da doenca e na localizacdo
primaria, mas a RT é o tratamento
padrdo para CCP. Modalidades de
radioterapia de fracionamento
alterado e com varios agentes
foram testadas para melhorar o
controle do tumor e, ao mesmo
uma taxa de

tempo, manter

toxicidade relativamente baixa,
mas a RT convencional continua
sendo o padrdo de tratamento. A
técnica mais usada é a RT
modulada por intensidade, pois
mais altas de

confina doses
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radiagdo aos volumes-alvo e,
portanto, oferece prote¢do aos
orgdos circundantes. O tratamento
com terapia de prétons estd

aumentando, pois diminui a
probabilidade de efeitos colaterais
tardios induzidos pela RT, como
canceres secundarios, mas ainda
ha caréncia de evidéncias
cientificas. Em pacientes com CCP
associado ao Papilomavirus

Humano (HPV), os estudos
mostram que a desintensifica¢do
da radiacdo poderia diminuir os
efeitos agudos e sequelas tardias.
Ha também associa¢cdo da RT com
imunoterapias, como o
nivolumabe e o pembrolizumabe,
classificados

como anticorpos

monoclonais imunomoduladores.

Macédo;
Melo;
Vidal,
2019.

Estudo de caso

Hospital and
oncological
dental care: a

series of cases

Relatar uma série
de casos que
demonstram as
mais diversas
possibilidades de
atuacao do
cirurgido-dentista
dentro de wuma
equipe

multidisciplinar em

oncologia.

Caso 1: tratamento associou QT e

RT, e recebeu tratamento

odontolégico  previamente; o

paciente apresentava doenca

periodontal avancada, sendo
indicado remoc¢do de todos os
elementos dentdrios
remanescentes. Durante o
tratamento, foi indicado Protocolo
Operacional Padrdo de Higiene
Bucal.

Caso 2: tratamento odontoldgico 9
anos apods RT; o exame intrabucal
revelou elementos dentarios
remanescentes em mau estado e
com carie de radiagdo, area de
dssea, dor,

exposi¢ao sem

rarefacdo dssea segundo raio X,
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com hipdtese diagndstica de ORN
na mandibula. Iniciou-se o
Protocolo Operacional Padrao de
Higiene Bucal.

Caso 3: tratamento odontoldgico
ap0ds diagndstico e indicacdo de
QT, apresentando queixa de
sensibilidade no primeiro molar
inferior direito, carie extensa, com
indicacdo de tratamento
endododntico. Iniciado o Protocolo
Operacional Padrdo de Higiene
Bucal, e um protocolo de
laserterapia para prevencdo de

mucosite oral.

Chen,
2019.

Revisdao

sistematica

Oral
Dysfunction in

Patients  With

Head

and Neck
Cancer: A
Systematic
Review

Identificar a
disfun¢do oral em
pacientes

recebendo

tratamento  para
CCP por meio de
uma revisao

sistematica.

Seis estudos encontraram a
mucosite oral como alteragao mais
comum. Durante e apés o
tratamento, a manifestagdo mais
comum foi a disfagia. Além disso,
apontou-se como  alteragdes
bucais a xerostomia, o trismo,
dificuldade de mastigacdo e
problemas da fala. Alta dose de
radiacdo cumulativa, tabagismo e
baixo indice de massa corporal
foram associados a um maior risco
de mucosite oral. A intervencao
com enxague bucal com mel de
tomilho e enxaguantes bucais
salinos aliviaram a mucosite oral
induzida por radiacdo em dois
estudos. Os pacientes com
tumores na lingua apresentaram
pior disfagia funcional do que
aqueles com canceres em outros
idade,

locais. Varidveis como

estdgio do cancer, localizagdo do
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tumor, modalidades de
tratamento, status do tratamento,
dose do tratamento e fung¢do oral
fatores

pré-tratamento foram

associados a disfungdo oral.

Bohm

al., 2020.

et

Transversal

Variations in
odontological
care  routines
for patients
undergoing
treatment for
head and neck
cancer in
county

councils/region

s of Sweden

Investigar as
rotinas atuais de
atendimento
odontoldgico das
clinicas
odontoldgicas nos

municipios/regies

Foram 12 Conselhos/Regides (C/R)
analisadas quanto a rotina de
tratamento antes e apds a RT.
Antes da radioterapia todos os C/R
recebem os pacientes por
encaminhamento, trabalham com
equipe multidisciplinar. A
anamnese envolve o desconforto
bucal, histérico de doengas,
medicamentos e alergias, habitos
social, e

de vida, rede

autopercepgdo bucal. As
orientac¢des sobre complica¢des da
radioterapia sdo feitas de forma
escrita ou oral. Os exames
solicitados antes do tratamento
ressonancia

podem ser raio-X,

magnética  (RM),  tomografia
computadorizada scan (CT-scan), e
andlise do estado periodontal e
cardioldgico. Os C/R fazem fotos
antes do tratamento, mas 4 deles
apenas em casos especificos. Sdo
analisadas as necessidades de
impressGes dentdrias, tratamento
para carie, exodontias, taxa de
secrecdo salivar e capacidade de
Durante o

abrir a  boca.

tratamento, o paciente recebe

atendimento semanalmente ou
quando necessario. As orientagdes
sob

dietéticas ficam

responsabilidade do nutricionista
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na maior parte dos C/R. Ha
recomendagdes bem estabelecidas
para prevenir a mucosite oral,
assim como para o alivio da dor.
Apenas dois C/R medem a taxa de
secrecao  salivar durante o
tratamento.

Apds o tratamento o paciente
recebe acompanhamento a partir
do primeiro més. Orientagdes
quanto a higiene bucal, fllor extra,
exercicios para abertura da boca
sdo recorrentes na maior parte dos

C/R.

Kawashita
et al.,
2020.

Revisdo de

literatura

Oral
management
strategies  for
radiotherapy of
head and neck

cancer

Discutir as
estratégias de
tratamento  oral
gue estdo em uso
para o cancer de
cabega e pescogo,
tanto antes do

inicio da RT quanto

apos o tratamento.

As estratégias encontradas na

literatura foram: extragcdo de
dentes antes do inicio da RT para
evitar ORN; preparagdo de
espacadores para evitar mucosite
oral grave; controle da mucosite
oral com escovac¢do, uso de fio
dental e uso de enxagues suaves
durante o tratamento; uso do
cloridrato de pilocarpina para a
disfuncdo das glandulas salivares
durante o tratamento; cuidados
orais profissionais de um higienista
dentério pelo menos uma vez por
semana até o término da
radioterapia; enxagues bucais com
solucgdes salinas varias vezes ao dia
para limpar e lubrificar os tecidos
orais e tamponar o ambiente oral;
uso de clorexidina e iodopovidona
para antissepsia; lidocaina viscosa
oral para o tratamento de sintomas
relacionados a mucosa oral

inflamada; prevengdo e o
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tratamento da carie dentaria apos
o tratamento; e a prevengdo da

osteonecrose pds-radiacdo.

Davy;
Heathcote,

2021.

Revisdo

sistematica

A systematic
review of
interventions to
mitigate
radiotherapy-
induced oral
mucositis in
head and neck

cancer patients

Realizar uma
revisdo sistematica
de estudos
contemporaneos
para examinar a
eficacia de
intervengbes  de
baixo custo para
mitigar a

mucosite oral

induzida pela 45

As intervengbes de baixo custo
encontradas na literatura para o
tratamento de mucosite oral
induzida por RT foram o enxague
bucal com cloridrato de
benzidamina, o mel e a glutamina
oral. Em relagdo ao enxague bucal
com cloridrato de benzidamina, os
estudos encontraram redugao
estatisticamente significativa do
grau de mucosite oral apds essa
intervengdo. Quanto aos desfechos
secundarios, como interrupgao do
tratamento e necessidade de uso
de sonda para alimentagdo, os
estudos tém resultados
conflitantes. Um estudo encontrou
adverso a ndo

como efeito

tolerancia ao enxague pela
sensacdo de queimagdo na boca.
Em relagdo ao uso de mel como
intervengdo, todos os estudos
constataram o retardamento do
inicio da mucosite oral, mas a
maioria ndo calculou a significancia
desse achado. Quanto ao grau de
mucosite oral, os estudos
encontraram reduc¢do da mucosite
oral ou nenhuma diferenca
significativa. A maior parte dos
estudos encontrou reducdo da dor,
da perda de peso e das
interrupgdes no tratamento nos
grupos que usaram mel.

Encontrou-se como efeitos
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adversos: nausea, gosto forte de
mel ou queimagdo na boca. Em
relagdo ao uso de glutamina oral,
sete estudos constataram redugao
da mucosite oral grave, e trés
estudos encontraram  retardo
significativo no inicio e duragdo da
mucosite oral. Encontrou-se
reduc¢do da dor, da perda de peso e
menor indicagdo de sondas de

alimentacao.

Prisinoto
et al.,
2023.

Revisdao

narrativa

Clinical dental
management
of the head and
neck

irradiated
patient: topics
of

interest for

clinicians

Discutir tépicos
importantes sobre
os procedimentos
odontoldgicos
realizados em
pacientes  antes,
durante e apds o
tratamento

radioterapico.

Antes do tratamento com RT deve-
se realizar tratamento de lesGes de
subgengival,

carie, raspagem

tratamentos  endodbnticos e
exodontias com possiveis focos de
infeccdo. Durante o tratamento
ndo se recomenda procedimentos
invasivos, exceto em casos de
emergéncia. O paciente pode

apresentar mucosite, infeccOes
oportunistas, e disfuncGes das
glandulas  salivares. Apds a

radioterapia o paciente pode
apresentar ORN, xerostomia e
trismo cronicos. Pode haver
mudangas na estrutura dos dentes
e dos o0ssos. A extracdo pods
radioterapia é fator de risco para
ORN. H4 aumento do risco de
desenvolver céries ap0ds irradiacdo
devido a degradacdo dos
componentes organicos da dentina
e do esmalte, e aumento do risco
da perda de dentes pelo aumento
da suscetibilidade de apresentar
uma doencga periodontal mais

agressiva. 0 tratamento
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endoddntico é indicado para

prevenir complicagbes pos
radioterapia, contudo, pode haver
reducdo da oxigenagdo da polpa
dentdria e a fragilizagdo estrutural
do dente, reduzindo o sucesso do
tratamento endoddntico. A
reabilitagio oral também é

indicada  quando  necessaria,
podendo ser por préteses fixas,
proteses suportadas por implantes
dentdrios. Implantes apds RT tem

risco de complicagdo maior.

Quaresma
et al.,
2023.

Revisdo de

literatura

Oral
complications
of head and
neck
radiotherapy:
the importance
of the dental

surgeon

Abordar as
principais
manifestacoes
bucais associadas a
RT das neoplasias
de cabeca e
pescogo,
destacando a
importancia da
participacdo do
cirurgido-dentista
na equipe
multidisciplinar
capacitada para o

tratamento.

ManifestagGes bucais:
Doses de RT de 20 e 30Gy: danos as
glandulas  salivares, mucosite,
lesdes ulceradas, edema, eritema,
dor, disfagia e deficiéncia
nutricional.

Doses de 40 a 50Gy: xerostomia,
ressecamento e fissuras labiais,
disgeusia, carie de radiacdo,
alteragdes periodontais.

Acima de 60Gy: ORN.

Outras manifestagdes: trismo apds
RT, indugdo a infecgdes flngicas e
virais;

Pacientes pediatricos e gestantes:
deformacgdo da raiz, fechamento
prematuro do canal radicular,
microdontia e hipodontia.

O cirurgido dentista deve fazer
parte da equipe multidisciplinar de
oncologia a fim de eliminar foco
infeccioso, inflamatério e do
episodio de dor, tratar a mucosite,
tratar

e controlar, e prevenir
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manifestacGes bucais persistentes

e/ou tardias.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

4. DISCUSSAO

Em geral, o manejo oral do tratamento do CCP com RT é realizado por um cirurgidao-
dentista antes, durante e apds o tratamento. A RT pode ser um tratamento definitivo ou
associado a outras intervencdes, como cirurgia, QT, terapia de prétons e imunoterapia,
dependendo do estagio da doenca e localizagcdo primdria (Felice et al., 2018; Kawashita et al.,
2020; Prisionoto et al., 2023). Tem o objetivo de diminuir o crescimento e eliminar o tumor
por completo (Felice et al., 2018; Prisionoto et al., 2023).

Todos os estudos revisados apontam a radioterapia como principal escolha para o
tratamento do cancer de cabeca e pescogo, embora possa causar desconforto e disfungdes
orais que podem afetar a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas acometidas (Alvarez
et al., 2018; Borges et al., 2018; Felice et al., 2018; Chen, 2019; Macédo; Melo; Vidal, 2019;
Bohm et al., 2020; Kawashita et al., 2020; Davy; Heathcote, 2021; Prisinoto et al., 2023;
Quaresma et al., 2023).

A mucosite oral foi a principal manifestacgao clinica induzida pelo tratamento do cancer
de cabeca e pescoco com RT apontada pelos estudos (Borges et al., 2018; Felice et al., 2018;
Chen, 2019; Davy; Heathcote, 2021; Prisinoto et al., 2023). Esse resultado esta de acordo com
outros estudos sobre o tratamento radioterapico de cancer de boca e pescoco, que indicam
que quase 100% dos pacientes sdo afetados pela mucosite oral (Chen, 2019; Davy; Heathcote,
2021; Kawashita et al., 2020).

A literatura vem relatando que os sinais da mucosite oral se estabelecem
proporcionalmente de acordo com a dose cumulativa de radiacdo (Macédo; Melo; Vidal, 2019;
Davy; Heathcote, 2021). Doses de 20 a 30Gy podem levar a eritema de mucosa e lesdo
superficial, e doses acima de 50Gy podem levar a Ulceras graves. Alguns sintomas decorrentes
da mucosite oral podem prejudicar a qualidade de vida das pessoas acometidas, como dor,
dificuldade para comer, beber e falar, que levam a perda de peso e desnutricio (Davy;

Heathcote, 2021).
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Quanto ao diagnéstico, foi apontado o uso da Escala de Toxicidade Oral da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) ou do sistema NCI-CTCAE (National Cancer Institute-Common
Toxicity Criteria for Adverse Events) (Borges et al., 2018; Davy; Heathcote, 2021), sendo esses
achados preconizados também por uma revisao de literatura feita com 100 estudos clinicos
(Chen, 2019; Bohm et al., 2020).

Em relagdo a intervengdes nao invasivas, foram apontadas intervengdes alternativas
para o controle, tratamento e prevencao de mucosite oral e xerostomia, como enxague oral
com glutamina oral, mel, cloridrato de benzidamina e terapia de fotobiomodula¢dao, embora
varios estudos ndao tenham encontrado resultados positivos estatisticamente significativos
(Borges et al., 2018; Macédo; Melo; Vidal, 2019; Kawashita et al., 2020).

Houve evidéncias que o uso de pomadas esteroides auxiliam na diminuicdo da
gravidade das lesGes ocasionadas pela mucosite oral (Borges et al., 2018; Davy; Heathcote,
2021). Essa intervencdao vem sendo relatada e considerada util no Japao desde 1980
(Kawashita et al. 2020).

Outro estudo evidenciou o uso de enxaguante bucal com dexametasona como uma
alternativa (Davy; Heathcote, 2021), embora Kawashita et al. (2020) evidenciaram maior
eficacia em pacientes submetidos a QT. Além disso, alguns estudos apontam o uso de laser de
baixa intensidade antes e durante o tratamento radioterdpico do cancer de cabeca e pescogo,
sendo essa uma intervencdo de grande eficdcia, mas alto custo (Davy; Heathcote, 2021;
Prisionoto et al., 2023).

Ademais, a RT pode ocasionar xerostomia e hipossalivacdo, que podem causar
dificuldade para mastigar, agravamento da inflamac¢ao das lesdes e infec¢des secundarias e
oportunistas. Problemas como fibrose tecidual, carie dentdaria, agravamento de doenca
periodontal, ORN e trismo também podem afetar a qualidade de vida das pessoas acometidas
(Borges et al. 2018; Felice et al., 2018; Davy; Heathcote, 2021; Prisionoto et al., 2023).
Ressalta-se que a perda de paladar, dificuldade para comer e beber, perda de peso e
desnutricdo, causados pela RT, podem levar a necessidade do uso de sondas de alimentacdo
(Alvarez et al., 2018; Macédo; Melo; Vidal, 2019; Bohm et al., 2020).

A literatura vem estudando o uso de exercicios para abertura da boca no tratamento
do trismo associado a RT, mas ndo encontrou resultados positivos significativos (Borges et al.,
2018; Macédo; Melo; Vidal, 2019; Quaresma et al., 2023). O tratamento da carie dentaria e

doenca periodontal devem ocorrer preferencialmente antes da radioterapia (Borges et al.,
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2018; Prisionoto et al., 2023), preconizando o uso de intervengdes menos invasivas sempre
que possivel durante o tratamento por conta do potencial de regeneragao mais lento dos
tecidos (Chen, 2019).

A ORN foi apontada como a disfungdao oral mais grave da RT na cabega e pescoco,
tratando-se da necrose dssea associada ou ndo a exposicdo 6ssea na cavidade oral, que
acomete cerca de 5% a 30% dos pacientes submetidos a esse tratamento. Esse efeito adverso
pode estar associado a fatores de risco, como o tabagismo, alcoolismo, doenca periodontal e
intensidade da radiacdo (Prisionoto et al., 2023).

Destaca-se o papel do cirurgido-dentista no manejo oral antes, durante e apds o
tratamento de cancer de cabeca e pesco¢co com RT (Macédo; Melo; Vidal, 2019). Os estudos
apontam que a avaliacdo odontoldgica prévia, na busca de focos inflamatérios e infecciosos,
como caries dentarias que possam ocasionar ORN leva a intervengdes como: raspagem e
alisamento corono-radicular, exodontias e tratamentos endodonticos (Alvarez et al., 2018;
Borges et al., 2018; Bohm et al., 2020; Prisinoto et al., 2023).

No que diz respeito as interven¢bes durante e apds o tratamento radioterapico,
encontra-se orientacdes de rotina de higiene bucal, prescricdo de estimulantes de fluxo
salivar; prevencao e tratamento de complicagdes decorrentes da RT, além de profilaxia
dentaria e tratamento conservador (Alvarez et al., 2018; Borges et al., 2018; Quaresma et al.,
2023).

Além disso, os estudos vém apontando a necessidade de uma supervisao e cuidado no
manejo oral apds o tratamento com RT. Dessa forma, a colocacdo de préteses e implantes
tem evidéncias e recomendacgdes antagonicas, indicando que devem ser minuciosamente
planejadas e adaptadas para ndo causar mais traumas a mucosa oral dos pacientes (Prisionoto
etal., 2023).

Destaca-se que as manifestacOes bucais decorrentes da RT podem ser prevenidas,
tratadas e controladas através da inserc¢ao do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
oncologia. Entretanto, apenas um estudo apontou essa questdo, a revisdo de literatura de
Quaresma et al. (2023), que discorre sobre o importante papel desse profissional no manejo
na RT dos CCP, visto que sdo habilitados para identificar essas manifestacdes bucais comuns
e manejar a assisténcia através de protocolos que visam a qualidade de vida, pensando na

saude integral do paciente.
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Nesse contexto, a incorporacdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional pode
contribuir para a visdo holistica que deve ser oferecida ao paciente hospitalizado a fim de
proporcionar o seu bem estar e dignidade. Tendo em vista que os problemas bucais interferem
na saude geral do individuo, assim como as alteragGes sistémicas podem se manifestar na
cavidade bucal, a insergdo desse profissional na equipe multiprofissional, contribui para a
prevencdo e/ou melhoria da saude geral do paciente diminuindo a incidéncia de infecgdes
respiratorias, a necessidade de antibidticos sistémicos e sua consecutiva mortalidade, o que
também resultaria em uma economia significativa e reducéo no tempo de internacéo.

No entanto, nesse estudo ndo se pdde comprovar de forma concreta essa afirmacao.

Diante do exposto, urge a necessidade de estudos clinicos para tal confirmacao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A RT tem se mostrado como tratamento de escolha de muitos profissionais para o
CCP. Tendo em vista que a radiacao ataca as células do corpo, é esperado que os pacientes
apresentem manifestacdes em sua saude. Considerando os CCP, a literatura vem relatando
manifestacdes bucais, sendo as mais comuns a mucosite oral, xerostomia, trismo, infeccoes
oportunistas, caries por radiacdo, osteorradionecrose, disgeusia, disfagia e suas
sintomatologias.

A literatura revisada apontou a atua¢dao do cirurgido-dentista na prevencdo de
agravos e complicacGes, no tratamento de manifestacGes bucais e reabilitacdo dessas
condi¢des nos pacientes submetidos a RT. Diante de tal importancia, torna-se fundamental a
insercdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar na oncologia. Parte dos estudos
discorre a assisténcia desses profissionais de forma desconectada da equipe multidisciplinar.
Portanto, é imprescindivel que as politicas de saude avancem nessa articulacdo e os estudos

corroborem no mesmo sentido.

REFERENCIAS

ALVAREZ, Paula Bofiar et al. Dental management prior to radiation therapy in patients with
head and neck cancer. Indian Journal of Cancer, v. 55, n. 3, p. 251-256, 2018.

BERNARDES, Nicole Blanco et al. Cancer de Mama X Diagndstico/Breast Cancer X



38

Diagnosis. ID on line. Revista de psicologia, v. 13, n. 44, p. 877-885, 2019.

BOHM, Niklas et al. Variations in odontological care routines for patients undergoing
treatment for head and neck cancer in county councils/regions of Sweden. Clinical and
experimental dental research, v. 6, n. 1, p. 3-15, 2020.

BORGES, Bianca Segantini et al. Atendimento odontolégico de paciente submetido a
radioterapia em regido de cabeca e pescoco: relato de caso clinico. Revista de Odontologia
da Universidade Cidade de Sao Paulo, v. 30, n. 3, p. 332-40, 2018.

CHEN, Shu-Ching. Oral dysfunction in patients with head and neck cancer: a systematic review.
Journal of Nursing Research, v. 27, n. 6, p. €58, 2019.

DAVY, Catrina; HEATHCOTE, Sharron. A systematic review of interventions to mitigate
radiotherapy-induced oral mucositis in head and neck cancer patients. Supportive Care in
Cancer, v. 29, p. 2187-2202, 2021.

FELICE, Francesca et al. Radiotherapy controversies and prospective in head and neck
cancer: a literature-based critical review. Neoplasia, v. 20, n. 3, p. 227-232, 2018.

INCA. O que é cancer? 2022a. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/o-que-e-cancer. Acesso em: 08 maio 2024.

INCA. Como surge o cancer? 2022b. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt
br/assuntos/cancer/como-surge-o-cancer. Acesso em: 04 abr. 2024.

INCA. Estimativas de cancer. 2022c. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt
br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao. Acesso em: 08 maio 2024.

KAWASHITA, Yumiko et al. Oral management strategies for radiotherapy of head and neck
cancer. Japanese Dental Science Review, v. 56, n. 1, p. 62-67, 2020.

MACEDO, Thuanny Silva de; MELO, Maria Cecilia Freire de; VIDAL, Aurora Karla de Lacerda.
Hospital and oncological dental care: a series of cases. RGO-Revista Gaticha de Odontologia,
v. 67, p. €20190036, 2019.

MARCONDES, Camila Ferreira et al. Fatores de risco associados a osteorradionecrose dos
maxilares em pacientes com cancer de cavidade oral e orofaringe. Revista de Odontologia
da UNESP, v. 51, p. €20220037, 2022.

PAIVA, Monique Danyelle Emiliano Batista et al. Complicacdes orais decorrentes da terapia
antineoplasica. Arquivos em odontologia, v. 46, n. 1, p. 48-55, 2010.

PRISINOTO, Nuryé Rezende et al. Clinical dental management of the head and neck
irradiated patient: topics of interest for clinicians. Brazilian Journal of Oral Sciences, v. 22, p.
238447, 2023.



39

QUARESMA, Fernanda Carla Pantoja et al. Oral complications of head and neck radiotherapy:
the importance of the dental surgeon. RGO-Revista Gaucha de Odontologia, v. 71, p.
20230039, 2023.

SANTOS, Marceli O. et al. Estimativa de incidéncia de cancer no Brasil, 2023-2025. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 69, n. 1, 2023.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os tipos de cancer mais prevalentes esta 0 CCP, sendo a sexta neoplasia maligna
mais prevalente no mundo. A RT tem se mostrado como tratamento de escolha de muitos
profissionais para o0 CCP. Tendo em vista que a radiacdo ataca as células do corpo, € esperado
que os pacientes apresentem manifestacbes em sua salde.

Considerando os CCP, a literatura vem relatando manifestacdes bucais, sendo as mais
comuns a mucosite oral, xerostomia, trismo, infec¢Ges oportunistas, caries por radiacdo, ORN,
disfagia e suas sintomatologias. Algumas dessas complicacGes sao comumente irreversiveis,
resultando em incapacidade permanente e em piora da qualidade de vida.

A literatura revisada apontou a atuacdo do cirurgido-dentista na prevencgéo de agravos
e complicacdes, no tratamento de manifestacGes bucais e reabilitacdo dessas condi¢es nos
pacientes submetidos a RT. Parte dos estudos discorre a assisténcia desses profissionais de
forma desconectada da equipe.

Atualmente, a lei n°14.758, de 19 de dezembro de 2023, garante que o cuidado ao
paciente com cancer deve incluir um profissional da odontologia na equipe multidisciplinar,
visto que a promocao da saude bucal em ambiente hospitalar proporciona conhecimento, motiva
0s pacientes e seus acompanhantes na aquisicdo de bons habitos, visa a assisténcia integral e
mais humanizada do paciente hospitalizado. Diante de tal importancia, torna-se fundamental a
insercdo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar na oncologia.

Portanto, é imprescindivel que as politicas de salde avancem nessa articulagdo e 0s

estudos corroborem no mesmo sentido.
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RESUMO
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os topicos devem ser enumerados, em mailsculas. Subtdpicos devem ser
enumerados conforme a sequéncia logica, em itdlico, com a primeira letra da frase em
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suas nomenclaturas podem alterar de acordo com as necessidades de cada trabalho.
Utilize os estilos ‘Titulo 1’, ‘Titulo 2’, ‘Titulo 3’ e ‘Titulo 4’ para facilitar o processo de

numeragao e evitar erros no processo de diagramagao.
3.1. A educagdo no Brasil

3.2. Educagdo a distdncia

3.2.1. Educagdo a distancia no Brasil

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

AGRADECIMENTOS
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REFERENCIAS
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