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RESUMO: Introdugio: O tratamento radioterdpico é um dos principais e mais utilizados no
combate ao carcinoma, sendo amplamente empregado em neoplasias de cabeca e pescoco. No
entanto, sua aplicagdo pode resultar em uma gama de efeitos colaterais adversos e indesejaveis,
especialmente na cavidade oral, podendo comprometer a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos se nio for tratado da forma correta. Entre as principais complicacdes, destacam-se
a xerostomia, a carie de radiacdo, a mucosite oral e a osteorradionecrose, todas associadas a a¢io
da radiacdo exercida sobre os tecidos bucais. Diante desse cendrio, a odontologia desempenha
um papel importante e fundamental no acompanhamento desses pacientes, tanto na prevengio
quanto no manejo correto das sequelas que foram causadas pelo tratamento radioterdpico.
Objetivo: O objetivo geral do estudo, analisar a importincia do acompanhamento odontolégico
durante o tratamento da radioterapia e os impactos orais desse procedimento severo. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma revisio de literatura narrativa, realizada entre agosto e dezembro
de 2024. Foram utilizadas bases de dados como Google Académico, PubMed e SciELO, com
palavras-chave em inglés relacionadas ao tema, como “Radiotherapy”, “Odontology” e “Side
effects”. Os critérios de inclusio foram artigos relacionados com o tema e disponiveis na
integra, sem restricio de idioma ou periodo de publicacio. Foram analisados 30 artigos
cientificos. Resultados: A revisdo identificou que os efeitos colaterais da radioterapia na
cavidade oral impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Os principais achados
incluem a xerostomia, cérie de radiacdo, mucosite oral e a osteorradionecrose. Conclusdo: A
radioterapia apesar de sua eficicia no tratamento oncoldgico, apresenta impactos negativos na
satide bucal, tornando essencial a atua¢io de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar.
Um acompanhamento odontolégico adequado tende a melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, reduzindo complicagdes. Assim, enfatiza-se a necessidade de protocolos preventivos
e de monitoramento continuo para minimizar os danos a cavidade oral.

Palavras-chave: Tratamento Radioterdpico. Complicacdes orais. Acompanhamento
Odontolégico. Tratamento Oncolégico.

' Discente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus, Bahia.
* Docente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior, Ilhéus, Bahia.
> Docente do curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus, Centro de Ensino Superior; Ilhéus, Bahia.

750


https://doi.org/10.51891/rease.v11i5.19065

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

ABSTRACT: Introduction: Radiotherapy is one of the main and most widely used treatments
for combating carcinoma, and is widely used in head and neck neoplasms. However, its
application can result in a range of adverse and undesirable side effects, especially in the oral
cavity, and can compromise the quality of life of cancer patients if not treated correctly. The
main complications include xerostomia, radiation caries, oral mucositis and osteoradionecrosis,
all associated with the action of radiation on oral tissues. In this scenario, dentistry plays an
important and fundamental role in monitoring these patients, both in prevention and in the
correct management of the sequelae caused by radiotherapy treatment. Objective:. The general
objective of the study is to analyze the importance of dental monitoring during radiotherapy
treatment and the oral impacts of this severe procedure. Materials and methods: This is a
narrative literature review, carried out between August and December 2024. Databases such as
Google Scholar, PubMed and SciELO were used, with keywords in English related to the topic,
such as “Radiotherapy”, “Odontology” and “Side effects”. The inclusion criteria were articles
related to the topic and available in full, without language restriction or publication period. 30
scientific articles were analyzed. Results: The review found that the side effects of radiotherapy
in the oral cavity directly impact the quality of life of patients. The main findings include
xerostomia, radiation caries, oral mucositis and osteoradionecrosis. Conclusion: Despite its
effectiveness in cancer treatment, radiotherapy has negative impacts on oral health, making the
role of a dentist in the multidisciplinary team essential. Adequate dental monitoring tends to
improve patients' quality of life, reducing complications. Therefore, the need for preventive
protocols and continuous monitoring to minimize damage to the oral cavity is emphasized.

Keywords: Radiotherapy Treatment. Oral complications. Dental monitoring. Oncological
treatment.

1 INTRODUCAO

O céincer tem como defini¢do um crescimento de células neoplisicas malignas em uma
drea determinada do corpo, podendo se espalhar de forma acelerada e até migrar para outros
locais ou se expandirem, o que é denominado de metdstase. Nesses casos, a complexidade do
tratamento é aumentada, uma vez que passam a existir multiplos sitios alvos das terapias
antineopldsicas (Sanson et al., 2023).

Na cavidade oral, de acordo com o IARC estima-se 377.713 casos de cAncer bucal e 177.757
ébitos no mundo em 2020. Esse tipo de enfermidade é mais frequente em homens, entre os 40 a
60 anos, tendo alguns fatores de risco associados para a incidéncia de tal doenga,
que sdo primordiais para qualquer diagnéstico na atualidade. O Brasil é o pais onde tem a maior
taxa de incidéncia de cincer oral na América do Sul, sendo a taxa de 3,6 casos a cada 100 mil
habitantes, e a segunda maior taxa de mortalidade, sendo 1,5 mortes por 100 mil habitantes.
(INCA, 2022).

De acordo com Freitas et al. (2011) Uma vez diagnosticado, o tratamento dos canceres
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que acometem a cavidade oral pode variar de acordo com diversos fatores. No entanto, a
radioterapia é um dos tratamentos comumente utilizados em tratamentos oncolégicos, e apesar
de ter eficicia em erradicar alguns tipos de cincer ou algumas células cancerigenas também
acarretam alguns efeitos colaterais notdveis na cavidade oral, as principais consequéncias s3o a
xerostomia, osteorradionecrose, cdrie de radiagio e mucosite. Por isso é importante um
acompanhamento multidisciplinar para prote¢io bucal do paciente oncolégico e para reduzir os
sintomas e efeitos do tratamento radioterapico.

Dentre esses fatores podemos citar o tabagismo, considerado o primeiro fator e o que
mais causa sequela no individuo (Sadri; Mahjub, 2007). Dessa forma, o risco de cincer é 5 vezes
maior em fumantes do que em nio fumantes. Também considerado fator de risco importante,
o etilismo, consumo de 4lcool, pode tornar o cincer oral mais agressivo quando associado ao
tabagismo, estando presente em cerca de 9oo dos casos. Para que o tratamento seja mais efetivo,
é necessario diagnéstico precoce, através de consultas de rotina e exames periédicos (INCA,
2022).

A radioterapia é um dos tratamentos mais usados para erradicar ou amenizar alguns
tipos de neoplasias malignas. E é algo comum em pacientes que fazem esse tipo de tratamento
terem sequelas na cavidade oral que dificulta a qualidade de vida (Freitas et al., 2011). A
radioterapia causa impacto significativo na vida do paciente, tendo uma série de complicagdes
e sendo necessario a intervengio de forma precoce e tratamento adequado, para que tenha uma
reducio das sequelas e melhora da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Como forma de
minimizar essas consequéncias, cabe ao cirurgido-dentista optar por um plano que possa
abranger acdes preventivas, terapias conservadoras e constante acompanhamento (INCA,
2022).

A radioterapia é um dos tratamentos mais usados para erradicar ou amenizar alguns
tipos de neoplasias malignas. E é algo comum em pacientes que fazem esse tipo de tratamento
terem sequelas na cavidade oral que dificulta a qualidade de vida (Freitas et al., 2011). De acordo
com Rolim et al. (2011), sio denominadas injurias tardias e agudas que podem ser encontradas
na boca do paciente oncolégico, sio elas: xerostomia, mucosite, cirie de radiagio e
osteorradionecrose. Esses efeitos colaterais podem comprometer a degluti¢io, mastigacio e
aumentar o risco de infec¢des bucais graves e ter a necessidade de intervec¢Ses odontoldgicas

imediatas.
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Dentre as consequéncias da radioterapia, é possivel citar a xerostomia, onde ocorre uma
diminui¢do ou interrupgdo da producido de saliva pelas glindulas salivares, que pode alterar nio
sé a quantidade de saliva produzida como também a qualidade da mesma, aumentando o risco
para a doenga cirie, doengas periodontais e candidiase oral (Freitas et al., 2011).

Além disso, a osteorradionecrose (ORN), uma das consequéncias mais severas que
podem ocorrer devido a radioterapia, é definida como a necrose de uma porgdo ou da totalidade
da maxila e/ou mandibula em decorréncia da radiacio ionizante, podendo ocasionar, em casos
mais graves, até a fratura patolégica (Grimaldi et al., 2005). A cérie de radiagdo, é uma forma
mais agressiva da doenca cirie que pode progredir de forma acelerada ocasionada pela
diminui¢do da saliva e de alteracdes que podem ocorrer na flora bacteriana (Rodrigues et al.,
2021). A mucosite, categorizada como inflamagdo na mucosa, além de ser um sintoma muito
doloroso, dificulta a alimentagdo do paciente causando impacto negativo no estado nutricional
e dificultando a recuperagio do mesmo (Spezzia, 2015).

Segundo Vieira et al. (2013), apesar de evidéncias que nio sio facilmente encontradas
atualmente, o tratamento odontolégico também nio é muito buscado pelos pacientes
oncolégicos, sendo assim, eles nio recebem o acompanhamento devido, podendo aumentar o
risco de infec¢Bes e complicagdes graves, piorando a qualidade de vida do paciente e também a
sua recuperagao.

A questio a ser abordada é a importincia do cirurgiio dentista em uma equipe
multidisciplinar em tratamentos oncolégicos, pois, o cuidado integrativo desempenha um papel
importante no tratamento neopldsico. O acompanhamento odontolégico é algo essencial
quando bem executado, podendo ser incluido juntamente com outros profissionais da drea de
oncologia para objetivando um tratamento que melhor ird atender o paciente. Usando também
ferramentas tecnolégicas para facilitar comunicacdo e a passagem de informacdes entre os
especialistas, sendo mais ficil para monitorar o andamento do paciente. Dessa forma, a hipétese
levantada pelo presente trabalho é que a inclusio do cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar pode minimizar os efeitos colaterais, fortalecendo e colaborando de forma
positiva nos resultados terapéuticos alcangados (Aradjo, 2024).

A radioterapia é um dos tratamentos mais usados para erradicar ou amenizar alguns tipos de
neoplasias malignas. E é algo comum em pacientes que fazem esse tipo de tratamento terem

sequelas na cavidade oral que dificulta a qualidade de vida (Freitas et al., 2011).
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De acordo com Rolim et al. (2011), sio denominadas injdrias tardias e agudas que podem
ser encontradas na boca do paciente oncoldgico, sdo elas: xerostomia, mucosite, carie de radiagio
e osteorradionecrose. Esses efeitos colaterais podem comprometer a degluti¢cdo, mastigacdo e
aumentar o risco de infec¢des bucais graves e ter a necessidade de intervec¢Ses odontoldgicas
imediatas.

Devido a esses impactos significantes na cavidade bucal é notério a importincia de um
cirurgido dentista antes, durante e apds a radioterapia, evidenciando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para pacientes em tratamento antineopldsico (Aradjo, 2024).
Diante desse cendrio, esse estudo visa analisar os efeitos colaterais da radioterapia na cavidade
oral, enfatizando a importincia do acompanhamento odontolégico para prevenir e amenizar as
complica¢Ses que surgem com o tratamento. O atendimento abrangendo profissionais de 4reas
especializadas em oncologia é uma revolucdo necesséria na 4rea da medicina humanizada, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e também elevar padrdes de
atendimento oncolégicos mais humanizados, trazendo um acompanhamento de exceléncia

(Aratjo et al., 2024).

2 REFERENCIAL TEORICO

A radioterapia é um tratamento que usa a energia eletromagnética ionizante que impede

a multiplicacdo das células neopldsicas, porém, ataca tanto as células ruins como as
células saudaveis causando efeitos nocivos ao organismo (Melo et al., 2023). Existem trés tipos
de propésito para o tratamento antineopldsico: curativo, remissivo e sintomdtica. Onde o
objetivo da forma curativa é destruir todos as células malignas presentes no corpo. A remissiva
é para diminuir o didmetro do tumor ou na finaliza¢do do tratamento. E a sintomitica é indicada
para o paciente que sente dor em um local especifico, utilizada principalmente em metéstases
(Caielli et al., 1995). O carcinoma de cabeca e pescoco, representa cerca de 10% dos tumores
malignos no mundo, envolvendo quase sempre viérios sitios, sendo que 40% ocorrem na
cavidade oral (Freitas et al., 20m).

A terapia com radiacdo é utilizada para tratar células tumorais onde a absor¢do é maior
quando comparada ao tecido sadio. Sua a¢do consiste no efeito direto da radiagio, onde acontece
uma destruicdo na hélice do DNA que faz com que a célula tumoral seja destruida de forma
imediata (efeito imediato), ou quando ocorre a morte programada da célula, (efeito tardio)

(Souza, 2011).
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Existem algumas concepg¢des que regem a radioterapia que sio importantes para o seu
Sucesso, dentre elas temos os intervalos de aplicagdo, pois, a quebra de moléculas dos
componentes do citoplasma é rdpida e as do DNA s3o mais lentas, esse fenémeno se chama
“morte celular mitdtica e intermitética”, onde as células malignas perdem a sua capacidade de
proliferar e acabam desaparecendo. A radiossensibilidade é uma caracteristica também presente
na radioterapia que consiste na quantidade especifica da célula e ndo da radiagdo em si (Caielli
et al., 1995).

Segundo Grimaldi et al. (2005), a dose de radiagio empregada pode variar, sendo medida
em cGy que, de acordo com a unidade de padronizagio internacional, consiste em 100rad. Dessa
forma as lesées do tecido dependem da dose de radiagio, do tamanho do campo empregado, do
nimero de sessdes e dos intervalos, entre outras. A radioterapia pode ser executada em curta
duracdo e em longa duracdo, podendo durar vérias semanas. A maioria dos pacientes recebe uma
dose de radiacio entre 50-70 Gy sendo a dose curativa, que sdo empregadas num periodo de 5-7
semanas, uma vez por dia, 5 dias por semana, com uma dose diiria de mais ou menos 2 Gy. Em
outros tratamentos, podem ser empregados 45 Gy em pré-operatdrio e 55-60 Gy em pds-
operatério (Jham e Freire, 2006).

Dentre todas as alteracdes causadas pelo tratamento antineoplasico, as mais comuns s3o:
xerostomia, cirie de radiacdo, osteorradionecrose (ORN) e mucosite. Que causam sintomas e
reacdes desagraddveis no paciente, causando dor, desconforto e modificando tecidos devido a
radiagdo direta. Os efeitos sdo de suma importincia para o cirurgido dentista, podendo ser no

nivel da mucosa, glindulas salivares, ossos da face e dentes (Caielli et al., 1995).

2.1 Xerostomia

A saliva realiza um papel importante e fundamental na manutencio em geral da
cavidade bucal, dentre as suas funcbes pode-se citar: protecio da boca e do epitélio
gastrointestinal, limpeza da cavidade oral, limpeza de restos alimentares e bactérias presentes
no meio, solubilizar alimentos e ajudando no paladar, lubrificagdo da mucosa, facilitar a
mastigacio, degluti¢io e fonagdo, neutralizar dcidos, defesa contra micro-organismos e digestio
(Freitas et al., 2011). A Xerostomia, conhecida como “boca seca”, est4 associada a baixa produgio
de saliva pelas glindulas salivares, influencia diretamente na mastigagio, fala e na degluticio,

pois essas atividades demandam uma lubrificagdo, podendo dificultar o dia a dia (Melo et al.,
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2023). Seabra et al. (2021), mostraram que o indice de xerostomia quando as glandulas salivares
estdo presentes no campo irradiado é de 94% a 100%.

Em relacdo ao curso clinico exercido pelas danifica¢Ges até ocorrer a xerostomia, comeca-
se pelos 4cidos serosos que sdo radiossensiveis e logo em seguida as células da mucosa sio
danificadas e, por tltimo, as células do ducto. Como consequéncia, saliva comeca a se tornar
mais viscosa e espessa, coloracdo vai ficando mais escura, espumante, 4dcida e comega a perder
um volume considerdvel. A reducio da saliva tem um efeito importante na composi¢io oral,
podendo ficar mais susceptivel a populagio de bactérias cariogénicas, favorecendo a cérie de
radiacdo (Caielli et al., 1995).

O tratamento da xerostomia é apenas paliativo, podendo ser empregado o uso de
estimulantes mecanicos/gustatérios, salivas artificiais que funcionam como substitutos
salivares ou agentes sistémicos mas, atualmente estio sendo muito usados os métodos
alternativos, como a acupuntura (Freitas et al., 2011). Para tentar mimetizar a saliva existem
alguns produtos que podem ser encontrados em farmicia, que contenham a substincia
carboximetil celulose sédica, é indicada para todos os casos de xerostomia, porém, nio atua
como estimulante do fluxo salivar, apenas alivia os sintomas através da lubrificagio e
umedecimento dos tecidos. Porém, solucdes a base de xylitol, cloreto de potéssio, cloreto de
sédio, cloreto de magnésio, célcio, fosfato de carbono de célcio, metil-p-hidroxibenzoato, cloreto
de benzalcdlnio, 4gua purificada associadas a solugio a carboximetilcelulose 1%, aumentam a
salivagdo (Neto; Sugaya. 2004). Pacientes com este tipo de patologia devem ingerir uma grande
quantidade de 4gua por dia, tendo também que se alimentar com refeicdes ricas em &4cido
ascérbico, dcido malico ou 4cido citrico, evitando café, tabaco, 4lcool e alimentos e bebidas com

muito actcar ou muito sal (Fernandes et al., 2021).

2.2 Osteorradionecrose

De acordo com Sanson et al. (2023), a Osteorradionecrose se caracteriza pela exposigio
de osso em estado de necrose, é uma das consequéncias mais graves e é mais acometida no osso
mandibular, podendo ter como queixa do paciente a dor, parestesia, fistulas e até fraturas. Essa
exposi¢io espontinea de osso pode ocorrer aproximadamente um ano apés o termino do
tratamento antineopldsico e o risco para sua progressdo continua permanentemente (Souza,

2011). A osteorradionecrose é mais comumente vista na mandibula, e a maxila é um sitio
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anatdmico em seguida, podendo surgir de forma esponténea, é mais vista apés traumas (Ribeiro
et al., 2021).

Existem alguns fatores que sio considerados predisponentes 3, sdo eles: higiene oral
deficiente, multiplas lesdes cariosas, doenca periodontal, abcessos dento-alveolares, doses de
radioterapia, local que estd a massa tumoral, 4lcool, tabaco, extracio dentaria e irritacdo por
protese. Sdo fatores, hébitos e estimulagdes traumdticas que podem agravar e ter um maior risco
de desenvolver a ORN (Grimaldi et al., 2005).

Em relacdo ao diagnéstico e como é feito, deve-se observar alguns fatores, analisar a
histéria médica e o aspecto clinico intra-oral e extra-oral do paciente, observar minuciosamente
dreas de exposi¢do 4ssea, onde ndo hd mucosa de revestimento, consequentemente é possivel
identificar a necrose. Além disso, o paciente normalmente relata dor e secrecio purulenta. J4
nas caracteristicas radiogréficas é possivel visualizar imagens radiolicidas com suas margens
indefinidas, irregulares, com 4areas de sequestro 4sseo que sdo radiopacas (Ribeiro et al., 2021).
A anilise radiogrifica sé é possivel ser observada apds 1206 a 30% de desmineralizacdo 4ssea,
podendo ser adotada a tomografia computadorizada que se torna o exame imaginolégico de
primeira escolha para fornecer dados confidveis frente ao diagnéstico ou dtvidas (Ribeiro et al.,
2021).

De acordo com Grimaldi et al. (2005), o tratamento da ORN, atualmente, ainda é um
desafio para os cirurgides dentistas, sendo iniciado com terapias conservadoras, debridamento
e limpeza da ferida cirtrgica com solugdes antimicrobianas, utilizando antibidticos e cirurgias
pequenas com a sequestrectomia. Logo apés o tratamento conservador inicial, se utiliza a terapia
de oxigenacgdo hiperbirica (HBO), que consiste na utilizagio de oxigénio em alta pressdo
atmosférica, podendo ser associada a cirurgia ou ndo, esse tipo de tratamento promove o
aumento de tensdo de oxigénio na 4rea afetada, neoformagio vascular, aumento da quantidade
de células, aumento da atividade celular, bacteriostético, bactericida e aumenta a colagenase.
Ocorrendo da melhor forma a cicatrizagio dos tecidos. Nos dltimos anos, a luz laser comegou
a ser utilizada como uma alternativa para tratar esse tipo de lesdo, sendo satisfatéria na
reparacio do tecido &sseo, na neoformagio &ssea, bio-estimulador nos osteoblastos e
biomodulagio de células mesenquimais nio diferenciadas em osteoblastos e osteédcitos. Mas
apesar de estar sendo muito utilizada, ter varios beneficios, serem comprovados a seguranca e
confianga nesse tratamento, é necessirio que sejam executados mais estudos para obter

melhorias na sua utilizacio.
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2.3 Mucosite Oral

A mucosite oral, um efeito do tratamento antineplasico que consiste em uma condigdo
inflamatéria aguda que afeta a mucosa oral, que pode se agravar caso o paciente tenha
deficiéncia nutricional, queda da imunidade e higiene bucal deficiente. Clinicamente podem ser

observadas alteracSes na mucosa a partir da segunda semana do inicio da radioterapia
(Sansonet al., Melo et al., 2023). Clinicamente é vista como uma lesio em forma de eritema e
em sua progressio sio formadas tlceras (Spezzia, 2015). Sdo dolorosas e debilitantes,
encontradas em 40% dos pacientes que fazem quimioterapia e em 100% dos que recebem a
radioterapia, principalmente na 4rea de cabeca e pescoco (Freitas et al., 2011). Essa
sintomatologia dolorosa pode vir de uma forma severa que medicamentos opioides podem ser
necessarios, podendo aumentar o risco de uma infec¢io pelo virus Streptococcus Viridans, que
estd intimamente associado com a morbidade e mortalidade (Albuquerque et al., 2010). A
inflamag¢io da mucosa pode persistir durante a radioterapia e continuar por até duas semanas
apés o término do tratamento, e vai diminuindo gradativamente e significativamente, mas, as
infeccbes podem se tornar mais severas caso nio sejam cuidadas corretamente, e acabem
agravando os sintomas. Os elementos dentdrios que sio afiados e pontiagudos podem ser
desgastados ou até eliminados, sendo indicado até a remocio das préteses que possam
traumatizar a mucosa que j4 esta afetada por conta do tratamento radioterdpico (Caielli et al.,
1995).

De acordo com Melo et al. (2023), existe uma classificagdo criada pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS), que serve para medir os graus e sintomas da mucosite oral, se
dividem em 4 graus: grau o no qual nio existe sintoma nem sinais; grau 1, a mucosa é visualizada
com eritema e o paciente relata dor leve; grau 2, j4 estdo presentes as tlceras e o paciente ainda
consegue se alimentar; grau 3, ainda presente as tlceras, porém, o paciente s6 consegue ingerir
liquidos; grau 4, paciente nio consegue se alimentar.

Foram executados vérios estudos para verificar qual seria o melhor tratamento e
prevencio para essa doenca, sio sempre pesquisados os mesmos métodos, como os
antimicrobianos, antibiéticos, antimicdticos e fitoterdpicos, e estd sendo estudado atualmente a
utilizagio da laserterapia (Albuquerque et al., 2010). O tratamento da mucosite oral é
considerado paliativo, entdo é necessério que seja o paciente seja instruido sobre a realizagio da

higiene oral e utilizagdo de antifiingicos coadjuvantes, para impedir que ocorra uma infecgio
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secunddria nas ulceracdes (Melo et al., 2023). E indicado para os pacientes, como uma forma de
reduzir o desconforto durante a terapia, realizar bochechos com solugées salinas alcalinas
diluidas em 4gua (4gua bicarbonatada) ou clorexidina o,1200, podendo até utilizar anestésicos
tépicos para aliviar a dor e o desconforto (Caielli et al., 1995). A clorexidina o,1200 nio ¢ tio
indicada como antes, ela atua na desorganiza¢io da membrana celular e inibi¢do das enzimas
da membrana, reduzindo as atividades proteoliticas por Porphyromonas gingivalis.
Apesar de ser excelente antimicrobiano, tem muitos efeitos colaterais que acabam nio
recomendando o uso por muito tempo, podendo ocasionar mudanca na coloracio dos dentes,
descamacio reversivel da mucosa, alteracio no paladar e aumento de depésitos calcificados
supragengivais. J4 as solucdes salinas a 0,99% s3o as mais indicadas atualmente por nio serem
irritantes a mucosa e possuirem caracteristicas que ndo modificam o pH da saliva e tem um

étimo custo e beneficio (Albuquerque et al., 2010).
2.4 Cérie de Radiagdo

A cérie de radiagdo é uma forma da doencga desmineralizante onde existem defeitos
superficiais generalizados, normalmente é acometida em superficies lisas, regido cervical e
ponta de cuspides. A progressdo da lesio é rdpida, de modo que a denti¢io permanente pode
estar sauddvel e acabar sendo totalmente destruida em até 1 ano, podendo ter o envolvimento
pulpar e infeccdo ao processo alveolar (Caielli et al., 1995). Clinicamente, o elemento dental
apresenta o aspecto quebradico e lascas de esmalte também estdo presentes e podem se deslocar
facilmente, podendo ser detectada apés 3 meses do termino da radioterapia (Souza, 2011).

A diminuicdo do fluxo salivar é um dos fatores mais importantes no aparecimento e
crescimento da cérie de radiagio, as propriedades da saliva ajudam na resisténcia da doenga cérie
através da lubrificacdo, diluicdo, remineralizacdo, antibacteriana e capacidade tampio que é
diminuida que resulta em uma desmineralizacio dos tecidos dentais. Durante o tratamento
radioterdpico o volume das proteinas IgA e lisozima aumenta e a quantidade de saliva diminui
(Caielli et al., 1995).

A hipossaliva¢do ocorre em grande parte ocasionada por danos nas glindulas parétidas
e submandibulares, que sdo em conjunto, responsiveis por quase 80% da producido de saliva. O
pH salivar correto e normal véria em torno de 7,0, j4 no paciente oncolégico ele diminui para

5,0 apds a radioterapia, o que acaba contribuindo para um meio bucal com maior quantidade de
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bactérias e com maior risco de desmineralizagio dentdria. A concentragio idnica e das
propriedades antibacterianas que sio diminuidas quando o pH é afetado causa uma proliferacio
bacteriana cariogénica acentuada, e as mais comuns s3o Streptococcus mutans e Lactobacillus
species (Rodrigues et al., 2021).

De acordo com Souza (2011), é interessante destacar a importincia da prevencio da
doenga cirie, podendo ser executada e planejada pelo tratamento odontolégico pré-
radioterdpico, sendo avaliados regularmente e tendo cuidados antes, durante e apds o
tratamento, podendo até ser indicado o uso de fluoreto autoaplicidvel. Deve ressaltar que a
higiene oral tem que ser bastante rigorosa, incluindo visitas periédicas ao dentista, profilaxias
profissionais e exames regulares. Bochechos com peréxido de hidrogénio sio utilizados para
ajudar a eliminar restos alimentares que ficam na cavidade bucal apés as refeicdes, aplicacdes
de flior tépico regulares, podendo chegar a ser didrio, ou caso necessirio mousses e géis
fluoretados em moldeiras que sio altamente efetivas (Ramos et al., 2005).

Em relagdo ao tratamento restaurador da carie de radiagdo, os materiais mais usados sio
o cimento de ionémero de vidro (CIV) e compésitos resinosos, sio utilizados CIV's para liberar
fldor local e unir quimicamente a estrutura do dente causado pela conexdo dos grupos carboxil
de poliidcidos que estdo presentes neste determinado material e os {ons de cdlcio que estdo na

estrutura.
2.5 Tratamento Odontolégico em Pacientes Oncolégicos

Segundo Fernandes et al. (2021), o tratamento odontolégico é de suma importincia para

a garantia de que o paciente passard por todas as etapas do tratamento antineoplésico da
forma mais segura e confortdvel possivel. Por isso, faz-se necessdrio a realizacio de exames de
rotina antes e apds o tratamento da radioterapia. Na primeira etapa de qualquer atendimento
odontolédgico, consiste na anamnese, que deve ser feita minuciosamente e cuidadosamente para
nio deixar passar nada de importante que pode ser determinante para diagndsticos e
tratamentos, no exame clinico deve incluir a histéria médica do paciente, experiéncias
anteriores e histéria odontolégica que vio ajudar a cumprir o programa preventivo de cuidados
bucais. Nesta fase deve-se também analisar a condi¢io de alto-cuidado do paciente e caso nio
seja satisfatdria, instrui-lo da forma correta (Sari et al., 2014). O exame da cavidade oral deve

ser executado de forma minuciosa, para que todas as 4reas sejam analisadas, as lesdes devem
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sempre que possivel serem palpadas para observar os limites e se acometeu estruturas
adjacentes. Executar palpa¢io nas cadeias linféticas cervicais para analisar linfonodos alterados

ou nio, mobilidade e se tem relagio com estruturas vizinhas. Caso seja identificada
algum tipo de lesdo, sempre registrar se é ulcerada, infiltrativa, necrosada, com algum tipo de
infeccdo secundaéria, se a alguma interagdo éssea ou da musculatura. E importante fazer exames
de magem, como a tomografia computadorizada ou a ressonincia magnética caso necessirio,
pois sio exames complementares importantes que podem mostrar o comprometimento dsseo
ou infiltragdo para os tecidos moles (Souza, 2011).

A avaliagio antes do tratamento tem que ocorrer de 2 a 3 semanas antes do inicio do
mesmo, ji podendo executar tratamentos odontolégicos padrées como extracgdes dos elementos
dentais que nio podem ser mantidos, remogio de lesdes, espiculas de osso e/ou cistos, realizagio
de restauracdes dentdrias utilizando cimento de ionémero de vidro, procedimentos de
prevencio de afeccBes bucais como a remocdo do aparelho ortodéntico, préteses, raspagens
periodontais e prescricio de bochecho com clorexidina o0,12060. Deve-se ser orientado pelo
cirurgido dentista a utilizagdo de bochechos com 4gua e bicarbonato de sédio de oito a dez vezes
ao dia, para aumentar o pH bucal que estd alterado e causa um meio mais susceptivel a
contaminagio fungica. Se possivel, evitar traumas na mucosa, tomando cuidado com as
dentaduras que sdo as maiores causadoras. As exodontias que foram indicadas por algum
prognéstico duvidoso, devem ser realizadas no minimo até 14 dias antes do inicio do tratamento
de radioterapia, utilizando antibidtico pré-operatério e pds-operatério. Existem alguns
protocolos que indicam a aplicacdo tépica didria de fluoreto de sédio 1%, usando moldeiras
individuais com a duracdo de 5 a 10 minutos, bochechos com solucdo fluoretada 0,200 uma vez
na semana ou a 0,05% duas vezes ao dia, com duragdo de 1 minuto, clorexidina em forma de gel
a 1% ou a 0,2% uma ou duas aplicacdes didrias ou em forma de solugio a 0,1200 por um minuto
duas vezes ao dia. Sempre priorizando a higiene individual do paciente, que é a parte mais
importante (Souza, 2011).

De acordo com Souza (2011), existe um protocolo de prevengio para pacientes que s3o ou
foram submetidos 4 um tratamento radioterdpico segundo o site da Medicina Oral: que é
comega com a profilaxia, em seguida a raspagem e polimento radicular, instrucées de higiene
ral, aconselhar uma dieta livre de sacarose, prescrever bochechos de fluoreto acidulado,
confeccionar moldeiras individuais para tratamento caseiros com fluoretos, eliminar ciries

ativas, eliminar fontes de irritacio em potencial, executar exames e profilaxias de seis a oito
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semanas e eliminar dentes infectados de forma severa. Executar todo esse protocolo pelo menos
duas semanas antes de comecar o tratamento antineoplasico.

Apés a conclusio da radioterapia, o acompanhamento deve ser feito de uma forma mais
atenta para possiveis alteracdes que podem vir a apresentar na cavidade oral, o seu grau de
severidade e se a prevenc¢io ajudou a minimizar os riscos, deve-se evitar procedimento mais
invasivos para evitar a osteorradionecrose, mas, se caso tenha que realizar algum procedimento
cirdrgico fazer profilaxia antibidtica, antibioticoterapia por 7 dias e orientar o paciente sobre os
riscos das complicagdes que podem vir a surgir. Sempre se ater ao termo de consentimento, ter
a autorizacdo do paciente para realizar os procedimentos é indispensdvel. O acompanhamento
odontolégico antes, durante e apds o tratamento radioterdpico é de suma importincia para a
satde do paciente, mesmo que os tratamentos sejam apenas paliativos (Fernandes et al., 2021).

O tratamento antineopldsico é muito complexo, exige um acompanhamento
multidisciplinar desde o diagndstico até a recuperacio, e o cirurgiio dentista é necessério para
minimizar os efeitos colaterais que dio prejuizo para satide do paciente, cabe ao odontélogo
oferecer uma qualidade de vida mais favoravel ao paciente oncolégico (Hespanhol et al., 2010).
Faz-se necessirio que o cirurgido dentista que for atender casos de paciente oncolégicos, tenham
um conhecimento amplo na 4rea, estar atento aos sinais e sintomas que podem vir a acontecer
com os seus pacientes para que seja capaz de diagnosticar de forma correta, trata-las e orientar
o paciente quanto ao tratamento que serd indicado para o caso dele em especifico. Em cada uma
das fases do acompanhamento odontolégico, que comeca antes do tratamento radioterdpico até
o pés tratamento, deve-se trabalhar a manutencio da satde oral, proporcionando conforto,
auséncia de dor, seguranca e uma qualidade de vida satisfatdria, evitando focos de infecgido para
que nio tenha que suspender o tratamento do paciente e nem acabar levando o paciente a 6bito
(Fiorense, 2022).

Desde o inicio da década de 50 no século XX, foram relacionados o consumo de cigarros
e cincer de pulmio, estudos epidemiolégicos vem sendo executados desde entdo para serem
localizados e identificados novas vinculagdes do cincer com o tabaco, que hoje ascende a 20

diferentes tipos de tumores (Filho et al., 2010)

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de Literatura narrativa. Onde a pesquisa bibliogréfica busca

conhecer e analisar as contribuicées cientificas do passado e presente existente em relacdo a um
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determinado assunto ou tema ou problema. A pesquisa bibliogréfica é o meio de formacio por
exceléncia e constitui o procedimento basico para os estudos monogréficos.

A busca tedrica comegou em agosto de 2024 a novembro de 2024, utilizando as seguintes
chaves: “Radiotherapy”; “Odontology”; “Side effects”; “Importance”; “Multidisciplinary”;
“Mucosite”; “Radiation caries”; “Osteoradionecrosis” e “Xerostomia” e os operadores
booleanos “AND” e “OR” para associagio entre eles. O levantamento dos artigos cientificos
foi realizado nas bases de dados do Google académico, Pubmed, SciELO e Google.

Para a sele¢do dos estudos, utilizou-se os seguintes critérios de inclusio: artigos originais,
sem restricio de idioma, sem delimitacido de periodo de publicagio, com base na relevancia,
significincia clinica e revisdes de literaturas. Critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis
na integra e que ndo abordassem a temditica de forma pratica e simplificada para o

entendimento. Assim, ao final foram selecionados 30 artigos para anilise e discussio.

4 RESULTADOS

Ao investigar os efeitos colaterais do tratamento antineopldsico na cavidade oral, foi
possivel identificar e caracterizar as principais complicagdes bucais que afetam pacientes
oncolégicos, incluindo: Xerostomia, cérie de radiacdo, mucosite oral e osteorradionecrose.

Com todos esses dados coletados, é possivel identificar e analisar a intensidade,
frequéncia e os fatores de risco especificos de cada doenca e os efeitos colaterais do seu
tratamento, podendo variar conforme o tipo de dose e do local da radioterapia.

Em relacdo a aplicabilidade podem melhorar o aperfeicoamento do acompanhamento
odontolégico, promocdo de cuidados preventivos e integragio multidisciplinar no tratamento
odontolégico. Os resultados podem contribuir para protocolos de satide ptblica e guias clinicos
que visem a preservagio da satide bucal durante o tratamento antineoplasico, além de melhorar

e aumentar a qualidade de vida e o prognéstico.

s DISCUSSAO

Os resultados desta revisio de literatura revelam uma gama de efeitos colaterais
ocasionados pelo tratamento antineopldsico, que é um tratamento amplamente utilizado em
b 4 . 7 7 . . .
pacientes oncoldgicos, porém, é um tratamento muito agressivo, causando efeitos adversos na
cavidade oral, podendo comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Necessitando de uma abordagem multidisciplinar, englobando cirurgies-dentistas,

763



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

enfermeiros, médicos, entre outras especialidades para atender de forma humanizada essa
populacio.

Através dos estudos de Melo et al. (2023) e Souza (2011) pode se observar que a
radioterapia é um tratamento que impede a multiplicacio das células neopldsicas porém,
atacando também as células sauddveis, onde a absor¢dao é maior nas células tumorais e menor
nas sadias. Caielli et al. (1995) e Souza (2011) concordam que existem alguns protocolos a serem
seguidos quando se trata do tratamento antineopldsico para que tenha sucesso e bom
funcionamento, sendo planejado para cada paciente de forma individualizada, onde sio feitas
as consultas médicas, planejamento do caso juntamente com os exames para estudo do caso,
sendo necessério ter todos os profissionais que atuaram no caso e no final aplicar o tratamento
que terd intervalos de aplica¢des para nio agredir de uma forma muito severa o paciente
deixando-o muito debilitado.

Dentre todos esses protocolos que sio necessédrios para entender o tratamento e executa-
lo, existem efeitos adversos que podem ser causados decorrentes 4 radioterapia, e os mais
comuns sio: xerostomia, carie de radiacdo, osteorradionecrose (ORN) e mucosite, causando
certas reacdes desagraddveis no paciente, sendo necessdrio a analise desses impactos para
utilizar estratégias preventivas e terapéuticas adequadas para cada individuo, sendo de suma
importincia saber os sintomas, complica¢Ses e como ter um manejo correto em determinadas
situagles e casos.

E para finalizar, pode-se ressaltar a importincia do tratamento odontolégico em
pacientes oncoldgicos submetidos a radioterapia, para que possa passar por todas as etapas do
tratamento antineopldsico de forma segura, tranquila e confortivel. De acordo com as
informagdes de Hespanhol et al. (2010) e Fiorense (2022), o tratamento radioterdpico é muito
complexo e demorado, sendo necessirio o acompanhamento multidisciplinar desde o
diagnostico da doenga até o pés tratamento, por conta das sequelas que ocorrem, cabe a equipe
como um todo fazer com que o acompanhamento desse paciente seja confortivel e que tenha
uma qualidade de vida de sucesso apés o tratamento. E estritamente necessirio que o
profissional que for atender essa populagio tenha um conhecimento amplo de doengas que
podem acontecer e como trata-las da melhor forma, sabendo dos sinais e sintomas e podendo

diagnosticar da forma correta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia se configura como um tratamento de ampla utilizagio a fim de destruir
as neoplasias malignas, especialmente em casos que envolvem a regiio de cabeca e pescogo. No
entanto, apesar de eficaz na eliminacio das células cancerigenas, ocorrem uma serie de
complicacdes e efeitos adversos na cavidade oral, como a xerostomia, cirie de radiagio, mucosite
oral e osteorradionecrose sdo as mais conhecidas e mais cometidas nesse caso e comprometem
de forma significativa a satide geral do paciente e a qualidade de vida como um todo (Freitas et
al., 2o11; Melo et al., 2023).

A partir da analise dos estudos que foi executada, foi observado que o acompanhamento
odontolégico multidisciplinar em todas as etapas do tratamento antineoplasico é indispensivel
para minimizar qualquer tipo de risco e efeito colateral que possa acometer os pacientes. O
Cirurgiio-Dentista, sendo inserido nesse plano de tratamento de profissionais qualificados para
atender essa demanda da populacio, desempenha um papel importante e fundamental para
prevencio, diagndstico correto e precoce e manejo das altera¢ées bucais advindas da radioterapia
(Aratjo et al., 2024; Hespanhol et al., 2010).

Deste modo, utilizar protocolos clinicos especificos e individuais para cada paciente,
executando profilaxias para diagnéstico de forma periddica, aplicacdo tépica de fluoretos para
prevencdes de cirie e manutencio do flior na cavidade oral, uso de salivas artificiais em casos
de xerostomia, fazendo com que o paciente se sinta mais confortdvel, laserterapia para
cicatrizagdo de possiveis ulceragdes que podem acontecer na boca e sempre fazer orientagdes
sobre higiene oral, que se mostra eficaz na melhora e na reducdo das complicacdes gerais que
podem ser observadas na boca (Souza, 2011; Albuquerque et al., 2010; Neto;Sugaya, 2004). Além
disso, é indispensdvel que ndo sé o cirurgido dentista, como toda a equipe, seja capacitado para
atender a populagio oncolégica, tendo em mente cada particularidade clinica do paciente,
sabendo dos sinais e sintomas de forma precoce e saber como tratar de forma correta, garantindo
uma atuagio segura e humanizada para cada individuo (Fiorese, 2022; Vieira et al., 2012).

Pode-se concluir, portanto, que o acompanhamento odontolégico continuo e de forma
integral é necessdrio no tratamento oncolégico e em qualquer tipo de tratamento severo e com
complica¢bes que podem ocorrer na cavidade oral. A atuacdo de forma preventiva e educativa

aliada com outros profissionais no intuito da abordagem multidisciplinar, contribui de forma
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significativa para promover saide bucal, reduzir danos acometidos na boca, trazer conforto,

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e tornar o dia menos doloroso.
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