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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas das lesdes mais recorrentes pés-radioterapia, assim
como, as implica¢des na satide geral do paciente, tratamento e prognéstico. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Resultados: Os estudos ressaltaram a
importancia de um tratamento odontolégico preventivo prévio, antes do inicio do tratamento
radioterapico, pois a incidéncia de complicacdes durante e ap6s o tratamento sdo
consideraveis, sendo essas alteragdes ocorrendo em sua maioria entre 10 a 17 dias apés o
inicio das sessdes de radioterapia. A alteracdo da microbiota bucal favorece a inciéncia de
mucosite, xerostomia, céries de radiacdo, fibrose tecidual, trismo e doenca periodontal
predispondo o surgimento da osterorradionecrose. Conclusdo: A equipe odontoldgica deve
atuar em conjunto com oncologistas e outros profissionais de satde visando uma abordagem
multidisciplinar e individualizada para cada paciente, visando mitigar e tratar complicacbes
bucais especificas melhorando a satide bucal e o bem-estar desses pacientes nesse contexto
desafiador.

Descritores: Cancer; Radioterapia; Osteorradionecrose; Satde bucal.

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of the most recurrent lesions post-radiation therapy, as
well as their implications on overall patient health, treatment, and prognosis. Methodology: This
study is an integrative literature review. Results: Studies have highlighted the importance of
preventive dental treatment prior to the initiation of radiation therapy, as the incidence of
complications during and after treatment is considerable, with these changes mostly occurring
between 10 to 17 days after the start of radiation therapy sessions. Alteration of oral microbiota
favors the incidence of mucositis, xerostomia, radiation caries, tissue fibrosis, trismus, and
periodontal disease predisposing osteoradionecrosis. Conclusion: The dental team should
collaborate with oncologists and other healthcare professionals in a multidisciplinary and
individualized approach for each patient, aiming to mitigate and treat specific oral complications,
thereby improving oral health and the well-being of these patients in this challenging context.
Descriptors: Cancer; Radiotherapy; Osteoradionecrosis; Oral Health.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones mas recurrentes post-radioterapia, asi como las
implicaciones en la salud general del paciente, tratamiento y pronéstico. Metodologia: Este estudio
es una revision integrativa de la literatura. Resultados: Los estudios han destacado la importancia
de un tratamiento odontolégico preventivo previo al inicio de la radioterapia, dado que la
incidencia de complicaciones durante y después del tratamiento es considerable, con la mayoria de
estas alteraciones ocurriendo entre 10 y 17 dias después del inicio de las sesiones de radioterapia. El
cambio en la microbiota bucal favorece la incidencia de mucositis, xerostomia, caries por radiacion,
fibrosis tisular, trismo y enfermedad periodontal, predisponiendo a la osteorradionecrosis.
Conclusién: El equipo odontolégico debe colaborar estrechamente con oncélogos y otros
profesionales de la salud para adoptar un enfoque multidisciplinario e individualizado para cada
paciente, con el fin de mitigar y tratar complicaciones bucales especificas, mejorando asi la salud
bucal y el bienestar de estos pacientes en este contexto desafiante.

Descriptores: Cancer; Radioterapia; Osteorradionecrosis; Salud Oral.
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Introducao

O cancer de cabeca e pescoco engloba diversos tipos de cancer que se
desenvolvem nesta regido, incluindo a lingua, boca, orofaringe, seios
paranasais, glandulas salivares, tireoide, entre outras. Atualmente o consumo
excessivo de tabaco, dlcool e exposicdo a infec¢des sexualmente transmissiveis
como o papilomavirus humano (HPV) sdo os maiores impulsionadores desse
problema, especialmente de cancer na regido da lingua e orofaringe. Seus sinais
e sintomas variam a depender da localizagdo e estdgio, assim como seu
tratamento e prognostico.!

A radioterapia é uma forma comum de tratamento médico utilizada no
combate ao cancer de cabeca e pescoco e em outros tipos de cancer ou
condigdes médicas. Consiste no uso de radia¢do ionizante para destruir células
cancerosas, retardar seu crescimento ou aliviar sintomas associados, é uma das
principais modalidades de tratamento para varios tipos de cancer, este
tratamento pode ser administrado de diversas formas, incluindo feixes externos
de radiacdo direcionados para a area afetada (radioterapia externa) ou insercao
de materiais radioativos diretamente no corpo (braquiterapia), pode ser
utilizadas de forma isolada ou em combinagdo com cirurgia, quimioterapia ou
imunoterapia, a depender do tipo de cancer e estagio desse cancer.?3

O tratamento odontolégico poés-radioterapia desempenha um papel
fundamental na recuperacdo e na manutencdo da satde bucal de pacientes que
passaram por tratamento radioterdpico, especialmente na regido da cabeca e
pescogo, a radioterapia, enquanto eficaz no combate ao cancer, pode resultar em
uma série de complicagdes bucais adversas devido aos efeitos diretos e
indiretos da radiacdo nos tecidos moles e duros da cavidade oral, incluindo
mucosite, xerostomia, caries radiacdo-induzidas, fibrose tecidual, doenca
periodontal e limitacao da funcdo mandibular.*

Ap6s a radioterapia, é importante agendar uma avaliagdo odontolégica
completa com um dentista familiarizado com os efeitos colaterais da
radioterapia na boca. Esta avaliagcdo ajudard a identificar quaisquer problemas
dentérios existentes e a estabelecer um plano de tratamento personalizado. A
boca seca é um efeito comum da radioterapia, por isso é essencial manter a
cavidade oral bem lubrificada. Isso pode envolver o uso de enxaguatérios
bucais especiais, géis lubrificantes ou saliva artificial para aliviar o
ressecamento e prevenir problemas como cdaries. A mucosite oral é uma
complicagdo comum da radioterapia caracterizada por inflamacao e ulceragao
da mucosa oral. O tratamento pode incluir enxaguatérios bucais com solucdes
calmantes, medicamentos para aliviar a dor e promover a cura e medidas para
manter a higiene bucal.’

A osteorradionecrose é uma complicacdo grave na qual o 0sso exposto
na mandibula ndo cicatriza adequadamente devido a radioterapia. O
tratamento pode envolver o uso de antibiéticos, enxaguantes bucais especiais e,
em casos graves, cirurgia para remover tecido necrético. Se houver dentes
danificados ou perdidos devido a radioterapia, tratamentos restauradores como
obturagdes, coroas ou dentaduras podem ser necessarios para restaurar a
funcdo e a estética da boca. Apds o tratamento inicial, é importante agendar
visitas regulares ao dentista para monitorar a saide bucal a longo prazo e
resolver quaisquer problemas que possam surgir. Isto é especialmente
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importante devido ao risco aumentado de complicagdes dentarias apds a
radioterapia.®

A abordagem odontolégica pés-radioterapia requer uma colaboragao
estreita entre o dentista e a equipe médica responsavel pelo tratamento
oncolégico do paciente. E essencial que os profissionais de satide estejam
cientes da histéria médica do paciente e coordenem seus esforgos para garantir
o melhor resultado possivel em termos de satde bucal e qualidade de vida.”
Desse modo, este estudo busca descrever as caracteristicas das lesbes mais
recorrentes pos-radioterapia, assim como, as implicacdes na satde geral do
paciente, tratamento e prognoéstico, ressaltando a importdncia do cuidado
integrado e holistico no tratamento de pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, envolvendo dentistas, oncologistas, radiologistas e outros profissionais
de satde, buscando disseminar conhecimento, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e aumentar a conscientizagao sobre a importancia da satde bucal
no contexto do tratamento do cancer.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que busca sintetizar e
descrever os aspectos mais relevantes a cerca do tratamento odontolégico pos-
radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, destacando seu
manejo, as caracteristicas, limitagdes e complicacdes associadas. Para a
realizacdo desta pesquisa foi realizado um levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Utilizando os descritores: “Céncer; Radiotherapy; Osteoradionecrosis; Oral
Health.

No total foram encontrados 480 estudos, os resultados foram anexados
em um software de gerenciamento (Rayyan), onde os estudos duplicados foram
removidos, desse montante foram selecionados 21 artigos. Para selecdo, foi
realizado a leitura na integra de cada estudo por dois revisores separadamente,
afim de garantir a relevancia deste estudo.

Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos dos altimos 10
anos, em inglés e portugueés, estudos de caso, estudos clinicos controlados e
randomizados, estudos observacionais quantitativos e qualitativos, que
descreveram e analisaram as abordagens atuais sobre o tratamento
odontolégico em pacientes pos radioterapia.

Como critério de exclusdo: estudos que se abordavam uma populacao
oncolégica diferente, fora da regido de cabeca e pescoco; estudos que citavam a
tematica de forma secundéria; estudos que ndo estavam disponiveis
gratuitamente e estudos de revisao de literatura.

Resultados e Discussao

O tratamento oncolégico radioterdpico objetiva a destruicao de células
neoplasicas, no entanto a eliminacdo desses agentes ndo ocorre de forma
seletiva, fazendo com que células sauddveis e sem caracteristicas de
malignidade também sejam atingidas, o tratamento direcionado a pacientes
com cancer de cabeca e pescogo inclui a quimioterapia, cirurgia e radioterapia, a
dose administrada para os irradiados deve levar em consideracdo um protocolo

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):684-94

686



Wallas PFS, Barreto GS, Vieira HVR, Freitas GS, Almeida LIC, Almeida IFB

especifico para o tipo de cancer diagnosticado, a extensao do tumor e a sua
localizagdo, sendo interessante implementar a técnica de terapia de intensidade
modulada de radiacdo, que atua ajustando e minimizando os efeitos e
atividades radioterdpicas sobre os tecidos atingidos.> Apesar da efetividade da
radioterapia nos tratamentos oncolégicos de cabeca e pescogo, com bom
desempenho contra a recidiva dos tumores e preservacao da funcionalidade
dos o6rgaos envolvidos, a incidéncia de complicagdes durante e apds esse
tratamento sdo consideraveis.?

Pacientes oncolégicos devem passar por tratamentos odontolégicos
avaliativos e preventivos antes de iniciarem com os procedimentos
radioterapicos com o objetivo de habilitar o ambiente bucal a enfrentar da
melhor forma possivel os efeitos colaterais da radioterapia, evitando
complicagdes adicionais e proporcionando uma melhor resposta ao tratamento.’
O cirurgido dentista que atua na reabilitagdo e tratamento das complicacdes que
surgem durante e apds o tratamento radioterapico deve ter consigo uma
bagagem de conhecimentos acerca de medidas reabilitativas e preventivas
sOlidas, eficazes, menos invasivas e humanisticas, visto que o procedimento
traz consequéncias dolorosas que interferem na estética e funcionalidade do
sistema estomatognatico de forma transitéria ou permanente, sendo os
principais efeitos colaterais a xerostomia, caries de radiacdo, mucosite, infeccao
bucal, funcdo glandular alterada, osteorradionecrose, trismo, doenca
periodontal, e hipogeusia.*10.11,12

Essas alteracdes sao descritas em sua maioria, entre o intervalo de 10 a
17 dias sucessivos ao inicio das sessdes de radioterapia, onde sdo verificadas
alteracdes imediatas, tais como: disgeusia, deficiéncia olfatéria, mucosite,
disfagia, otite, anorexia, infec¢des de origem fungica, bacteriana e viral. No que
se refere, as complicacdes de surgimento tardio, destacam-se a
osteorradionecrose, trismo, ulceracoes, fibrose, distirbios enddcrinos, céries e
necrose da mucosa bucal.’®

Em uma andlise de 289 prontudrios de pacientes submetidos ao
tratamento radioterapico do Hospital de Luxemburgo em Belo Horizonte, no
periodo de 1999 a 2004, foi observado que as complicagdes com maior
prevaléncia nos pacientes apds a radioterapia foram a odinofagia, encontrada
em 30,70% dos casos, seguida da xerostomia, relatada em 17,99% dos
individuos.® Em contrapartida, a candidiase e a mucosite destacam-se como as
repercussdes que comprometeram de forma mais extensa os sitios bucais. A
mucosite tem prevaléncia de 50% a 90% dos efeitos colaterais causados pela
radioterapia, trazendo uma série de complicacdes na mucosa oral, como a
ulceracdo e a inflamagdo. A xerostomia e outra complicagdo derivada desse
tratamento, com incidéncia de 29-76%, ela provoca uma diminui¢ao do volume
salivar, causando uma sensacdo de boca seca, dor, dificuldade para se
alimentar, ou seja, uma significativa alteracdo em toda microbiota bucal que
favorece a incidéncia de doengas periodontais e carie, predispondo, assim, o
surgimento da osteorradionecrose, outra patologia que pode ser derivada da
radioterapia, onde o osso da maxila e mandibula sofrem necrose.*

Pacientes irradiados tendem a ter serias complicacdes nas estruturas
periodontais, visto que com o tratamento a saliva, importante agente
mantenedor da satide bucal, perde suas propriedades, pois a agdo ionizante nao
atua de forma especifica, chegando a atingir também as células em bom estado
morfofuncional, essas alteracdes fazem com que a cavidade bucal fique
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suscetivel a uma serie de complicac¢des, especialmente a infec¢des.’> Condicoes
como essa tendem a dificultar o andamento do tratamento, por se fazer
necessario o uso de antibi6ticos que ndo sdo recomendados a pacientes nesse
estado. Portanto, o cirurgido dentista deve fornecer uma adequada orientacdo
em relacdo a higienizacdo bucal de pacientes oncolégicos, com atuacdo
multidisciplinar para proporcionar uma melhor qualidade de vida e progresso
adequado do tratamento.!®

Um paciente que passa por um tratamento radioterdpico de cabega e
pescoco possui grande probabilidade de desenvolver a carie relacionada a
radiacdo, a patologia altera a produgao e constituicdo da saliva, assim como as
caracteristicas quimicas e mecanicas dos dentes, fazendo com que as
manifestacdes cariosas evoluam rapidamente nas regides cervicais, pontas de
ctspides e bordas incisais de dentes anteriores, apresentando uma coloragao
que vai do marrom escuro ao prata, todos esses fatores interferem grandemente
na homeostase da cavidade oral.'! Essas injurias afetam diretamente o bem-
estar e satide do paciente, uma vez que comprometem a execucdo de atividades
simples  cotidianas, a exemplo do comportamento  alimentar,
consequentemente, ha uma depressdo do sistema imunolégico, em virtude da
deficiéncia de determinadas vitaminas e nutrientes, o que torna o individuo
vulnerédvel a processos infecciosos. Outros sinais e sintomas diagnosticados sao
a fraqueza e a prostracao, bem como alteracdes de natureza psicossocial.314

A compreensao desses efeitos é crucial para a implementacdo de
estratégias preventivas e intervencionistas, a fim de melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.’® A discussdo sobre as repercussdes a longo prazo da
radioterapia, incluindo sequelas como osteorradionecrose, oferece uma visao
aprofundada dos desafios enfrentados pelos pacientes apds o tratamento. Além
disso, a abordagem do intervalo entre as sessdes de radioterapia e seu impacto
na sadde bucal destaca a importincia da monitorizacdo continua durante o
curso do tratamento.?

A regido que sofre irradiacdo durante o tratamento oncolégico
apresenta, comumente, sintomatologia dolorosa, eritema, bolhas, 4&reas
descamadas, ardéncia e, em situacdes mais severas, necrose, as complicacoes
generalizadas mais citadas sdo fadiga, enjoos, vomitos e fadiga. A odontologia
concentra-se sua drea de pesquisa, essencialmente, nas complicacdes de ordem
localizada.317 A mucosite trata-se de uma inflamacdao das mucosas bucais,
faringe, esofago e laringe, cujas principais manifestagdes incluem a formagao de
tlceras, regides eritematosas, manchas esbranquicadas e pseudomembrana. Seu
desenvolvimento ocorre de forma instantdnea ao tratamento e sua remissao
ocorre espontaneamente logo apdés 2 ou 4 semanas da interrupcdo da
radioterapia.’® Nesse interim, o0s pacientes diagnosticados com essa
complicacdo relatam desconforto ao deglutir alimentos, caracterizando a
ocorréncia de disfagia, denominada como um dos transtornos de maior
acometimento em individuos irradiados. Como fatores agravantes dessa injuria,
sdo apontados o consumo de alcool, deficiéncia nutricional, tabagismo, prétese
com ma adaptacdo e infecgdes oportunistas.>10

O tratamento dos sinais e sintomas da mucosite deve ser realizado de
forma compativel ao grau de comprometimento das estruturas afetadas.
Primariamente, orientacdes com higiene bucal, bochechos com solucdes de
bicarbonato e benzidamina, orientagdes sobre a dieta equilibrada, habitos de
vida saudaveis, evitar o consumo de &lcool. Analgésicos, anti-inflamatoérios e
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anestésicos também podem ser prescritos para produzir analgesia, tais como
benzocaina e cloridrato de lidocaina 2%. A laserterapia constitui outra proposta
terapéutica empregadas que através das suas propriedades cicatriciais e
regenerativas, promove a proliferacdo de fatores de crescimento, estimulando a
angiogénese.!618

A funcao glandular representa um dos distarbios que se desenvolvem
posteriormente ao tratamento radioterdpico. Durante o tratamento, as células
serosas acinares provenientes das glandulas salivares tém sua funcdo
comprometida, com suas caracteristicas morfolégicas e funcionais alteradas,
levando a diminuicdo do fluxo salivar, também denominada de xerostomia.
Esse agravo consiste na redugao da producao de saliva para niveis inferiores a
0,3 ml por minuto.'#1” Os pacientes acometidos por xerostomia apresentam
transtornos de disfagia e perda do paladar, induzindo a um quadro de perda de
peso e desnutri¢do. Com a diminui¢do do fluxo salivar, ha a propensado para o
aparecimento de caries, visto que a saliva que antes desempenhava a fungao
tamponante, regulando o pH bucal, encontra-se em quantidade insuficiente
executar tal atribuicdo. Ademais, a xerostomia também favorece o
desenvolvimento de doenga periodontal e candidiase bucal.?

Em estudo semelhante,® descreveram outras consequéncias advindas da
xerostomia como a esofagite cronica, maior sensibilidade a medicamentos
bucais e maior vulnerabilidade a infeccdes (glossite, halitose e sialoadenite
bacteriana). Como forma de prevenir, os profissionais indicam que,
preferencialmente, haja uma menor exposicao da glandula a radiacao durante o
tratamento, recomendar o uso de compostos salivares artificiais para
lubrificacdo da cavidade bucal, dieta balanceada com alimentos ricos em acido
ascorbico e dcido malico, bem como aumentar a ingestdo de liquidos, evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas e tabagismo.”

Alguns autores defendem também um procedimento cirdargico para
transferéncia das glandulas salivares submandibulares para a regido
submentual, onde havera a prevencdo de disfuncdo e preservagdo da sua
atividade fisiolégica.l? Apesar de ndo ser a complicagdo pods-tratamento
radioterapico mais comum, a osteorradionecrose possui relevancia significativa,
devido aos sinais e sintomas caracteristicos desse agravo, essa patologia
manifesta-se, principalmente, em idosos (cerca de 10% a 37%) e acomete, na
maioria dos casos, a regido de mandibula.l? Boa parte dos casos surge em,
aproximadamente, trés anos apds o tratamento radioterapico e possui maior
incidéncia em pacientes que receberam doses mais elevadas de radiagao.!®

A osteorradionecrose é considerada multifatorial e surge a partir da
diminuicdo do calibre dos vasos sanguineos promovida pela radiagao ionizante,
o que leva, consequentemente, a reducdo do fluxo sanguineo e torna as
estruturas submetidas ao tratamento mais vulneraveis a degeneracao tecidual e
eventos traumaticos. Ha a exposicdo Ossea, que se torna, posteriormente,
infectada e clinicamente envolve parestesia, fistulas, fraturas e sintomatologia
dolorosa. Portanto, procedimentos odontolégicos mais invasivos, a exemplo de
exodontias e tratamentos endodonticos, podem culminar com necrose 6ssea.>1?
Intervencgdes na cavidade devem ser, prioritariamente, realizadas no periodo de
duas semanas antecedentes ao inicio da radioterapia. Como forma de
prevencdo do desenvolvimento da osteorradionecrose, a oxigenacdo
hiperbarica, o desbridamento do tecido necrético e resseccdo cirtrgica sdo
apontadas como alternativas para melhoria do quadro desses pacientes.!3
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O tecido periodontal, assim como as demais estruturas, sofre com os
efeitos deletérios advindos do tratamento radioterdpico. As alteragdes com
maior grau de observancia, a nivel radiografico, sdo o alargamento do espago
do ligamento periodontal, bem como a degradacdo do osso trabecular. Esse
comprometimento também sugere que haja aumento no risco de
desenvolvimento da doenca e diminuicdo da efetividade da terapéutica
proposta.l®> Nessas situagdes, a atuagao do cirurgido-dentista para promover a
atenuagdo dos sinais e sintomas, produzindo um plano de tratamento
direcionado para as particularidades e condi¢cdes de cada paciente, abrangendo
a adequacdo dos sitios orais, raspagem com a remocdo de placa bacteriana,
eliminacdo de restauracdes e proéteses insatisfatorias e orientagdes sobre
cuidados e higiene bucal 1015

Outras sequelas discutidas na literatura em pacientes submetidos a
radiacdo ionizante sdo o trismo e a hipogeusia. O trismo, de origem
radioterdpica, manifesta-se apds cerca de 3 a 6 meses do fim das sessdes dessa
modalidade de tratamento oncolégico, interferindo na qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que implica na funcdo mastigatéria, amplitude dos
movimentos mandibulares e grau de abertura de boca.!® Essa patologia
desenvolve-se a partir da inflamagdo que ocorre no tecido conjuntivo articular e
nos feixes dos musculos e que leva a atrofia das estruturas articulares.!®

Pesquisas cientificas apontam que a etiologia do trismo esta associada a
contracdo dos musculos da mastigacdo, tais como: pterigoideos, masseter e
temporal que conduz ao processo fibrético. Para a melhoria das manifestacoes
clinicas de dor e limitacdo de abertura de boca, sao indicados analgésicos, anti-
inflamatorios nao esteroidais e relaxantes musculares. Exercicios promovidos
nos musculos mastigatérios e instalacdo de dispositivo protético sdo
recomendados para a prevencdo dessa patologia.'®20

A hipogeusia ou disgeusia pode ser compreendida como uma
desordem que inclui a perda ou deterioragdo da capacidade gustativa, devido a
alteracdes histolégicas. Essa patologia pode acometer os pacientes sob
tratamento oncolégico a partir da segunda semana de tratamento. Estudos
corroboram para o fato de a patogénese desse disttarbio esta relacionada com
injarias aos botdes gustativos e a complicagdes de etiologia semelhante, como a
xerostomia e estomatite. Essa alteragdo pode conduzir o paciente a um quadro
de desnutricao, fraqueza e mal-estar, pois ha a perda do prazer alimenticio.!316

As céries de radiacdo podem ser observadas no periodo de trés
semanas a um ano ap0s o inicio da radioterapia e, geralmente, apresenta-se na
regido cervical do dente. Essas lesdes possuem etiologia relacionada a alteragao
do pH, que compromete a fungdo tampao, que é responsavel pelo processo de
remineralizacdo da unidade dentaria. O tratamento é caracterizado pela
orientagdo em higiene bucal, prescricdo de salivas artificiais, fluorterapia,
aplicagio de verniz fluoretado e restauragdes utilizando como material
restaurador o cimento de iondmero de vidro (CIV) modificado por resina.311

A ocorréncia de infecgdes oportunistas, sejam elas fungicas, bacterianas
ou virais, em pacientes irradiados é comum, visto que esses individuos
apresentam um sistema imunolégico debilitado. Esses processos infecciosos
agravam as condicOes bucais derivadas do tratamento oncolégico e possuem,
majoritariamente, origem associada a patologias de natureza endodéntica e
periodontal, as de maior prevaléncia a candidiase bucal e infeccoes
herpéticas.’>? O tratamento de eleicdo para os distarbios de origem fungica

REVISA.2024 Jul-Set; 13(3):684-94

690



Wallas PFS, Barreto GS, Vieira HVR, Freitas GS, Almeida LIC, Almeida IFB

consiste na aplicagdo de antifangicos tépicos ou no uso de perdxido salino de
hidrogénio e clorexidina a 0,12%. Em casos mais severos, recomenda-se a
utilizacdo de antifiingicos com agdo sistémica, tais como o cetoconazol 200 mg
ou fluconazol 100 mg. Em situacdes de infeccdo bacteriana, a terapéutica
medicamentosa indicada resume-se a antibiéticos topicos e sistémicos, ja para
as infecgdes virais, a exemplo do herpes, indica-se o uso de aciclovir 400 mg.18

Pesquisas cientificas indicam que alguns fatores devem ser avaliados
para o encaminhamento do paciente oncolégico irradiado para execucdo de
determinados procedimentos odontolégicos: condicdo geral da estrutura
dentaria, importancia da unidade em boca, localizagdo, presenca ou nao de
comorbidades e dose de radiacdo a que o paciente estd sendo submetido
durante a terapia.’3?! A prevencdo e minimizagdo das sequelas e complicacoes
pos-radioterapia podem ser alcancadas através da interacdo entre a equipe
médica e a equipe odontolégica. Esses profissionais devem realizar uma andlise
das condicdes de satde do paciente, da area que serd exposta a radiacdo
durante o tratamento antineoplasico e a quantidade de radiacdo emitida, assim,
o cirurgido-dentista possui a responsabilidade de avaliar a necessidade,
possibilidade e urgéncia dos procedimentos odontolégicos dos quais o paciente
necessita.l®

Focos infecciosos devem ser removidos antes do inicio da radioterapia,
de preferéncia de duas a trés semanas antecedentes ao inicio da terapia. Dessa
forma, unidades sem possibilidade de reabilitacdo ou semi-inclusas com risco
de pericoronarite possuem recomendacdo de exodontia; tratamentos
endodonticos sdo considerados procedimentos de urgéncia e, assim, devem ser
classificados como prioridade a fim de reduzir as chances de progressdao da
contaminagdo bacteriana. Unidades dentarias com doenga periodontal em
estagio avangado sao encaminhados para a extragao.>1322

Durante a terapia antineoplasica, o acompanhamento com o cirurgido-
dentista antes, durante e apés o tratamento oncolégico é fundamental para o
controle das injarias e agravos derivados da irradiagdo. Informacdes sobre a
importancia da manutencdo dos cuidados com a higiene bucal, a exemplo de
uso de escovas com cerdas macias e cabeca pequena, dentifricios com fltor na
composicao, utilizacdo didria de fio dental, bem como bochechos com solugdes
e enxaguatorios sdo algumas das orientagdes basicas.!321.23

O papel proativo do cirurgido dentista na prevencao e manejo da cérie
de radiacdo é cuidadosamente analisado, reconhecendo a necessidade de uma
abordagem personalizada e adaptativa para enfrentar os diferentes desafios
apresentados por cada paciente. A inclusdo de cuidados especificos para
aqueles em uso de bifosfonatos demonstra a abordagem holistica necessaria
para a prestacdo de cuidados odontolégicos durante o tratamento oncolégico.
Dessa forma cabe ao cirurgido dentista uma visdo abrangente e aprofundada
dos desafios enfrentados pelos pacientes em tratamento radioterapico,
fornecendo ndo apenas informagdes clinicas essenciais, mas também
promovendo a necessidade de colaboracdo interdisciplinar e estratégias
personalizadas para a otimizacdo da satide bucal nesse contexto desafiador.?*
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Conclusao

As lesdes bucais decorrentes do tratamento radioterdpico tém
implicagdes significativas na satde geral do paciente, a dor e a disfuncdo
resultantes dessas lesdes podem impactar a qualidade de vida do paciente,
interferindo na capacidade de se alimentar adequadamente e de manter uma
nutricio adequada, contribuindo para perda de peso, fraqueza geral e
comprometimento do sistema imunolégico, aumentando a vulnerabilidade a
infec¢des e prolongando o tempo de recuperagao pds-tratamento.

A importancia de um tratamento odontolégico prévio ao inicio da
radioterapia ndo pode ser subestimada, intervengdes preventivas como o
tratamento de carie, restauracdes dentdrias, eliminacao de focos de infeccdo e
tratamento periodontal, sao fundamentais para reduzir o risco de complicagdes
durante e ap6s o tratamento radioterdpico. A preparagao adequada da cavidade
oral antes da terapia oncolégica ndo apenas minimiza os efeitos colaterais
agudos, mas também contribui para uma recuperacdo menos traumatica.'%15

A colaboracdo entre dentistias, oncologistas e outros profissionais de
satude, permite uma abordagem holistica das necessidades de satde do
paciente, proporcionando cuidados integrados que abordam tanto os aspectos
dentarios quanto os impactos sistémicos do tratamento, sendo essa cooperagao
essencial para a elaboragdo de um plano de tratamento adequado e individuado
centrado no paciente, promovendo assim melhores resultados a longo prazo.?

Em suma, o tratamento odontolégico pds-radioterapia ndo se limita
apenas a restauracdo da satide bucal, mas é um componente essencial para
mitigar os efeitos adversos do tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Ao
priorizar a intervencdo preventiva, monitoramento regular e colaboracdo
interdisciplinar, podemos melhorar significativamente a qualidade de vida e
bem-estar geral dos pacientes.!®
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