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RESUMO

As neoplasias de cabeca e pesco¢co acometem boa parte da populacdo. Esses
tumores podem se instalam em qualquer localizacdo da cabeca e do pescoco. Seu
tratamento pode ser realizado através da radioterapia, quimioterapia, cirurgia e
imunoterapia. A radiacéo ionizante € uma forma de tratamento importante que age de
encontro as células cancerigenas causando sua destruicdo. Apesar de ser um
tratamento de grande relevancia para o cancer de cabeca e pescoco a terapéutica
com radioterapia ocasiona danos aos tecidos normais, acarretando em Vvarias
complicacBes agudas e tardias que interferem na qualidade de vida do paciente com
cancer. Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura a cerca das principais lesdes que surgem na cavidade oral apos tratamento
radioterapico de céancer oral. O tratamento de radioterapia € uma importante
modalidade terapéutica para pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Apesar de
ser amplamente utilizada, esta modalidade de tratamento ainda traz algumas
complicacBes que interferem de forma direta e indireta na qualidade de vida dos
pacientes que necessitam desta intervencao. As complicacdes podem surgir durante
OuU meses e anos apos o procedimento. A importancia de uma equipe multidisciplinar
€ de suma importancia para orientar na prevencao e tratamento das complica¢des que
acometem tais pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco; Radioterapia; Complicacdes orais.



ABSTRACT

Head and neck neoplasms affect a large part of the population. These tumors can
settle in any location of the head and neck. Its treatment can be performed through
radiotherapy, chemotherapy, surgery and immunotherapy. lonizing radiation is an
important form of treatment that acts against the cancer cells causing their destruction.
Despite being a treatment of great relevance for head and neck cancer, radiotherapy
therapy causes damage to normal tissues, leading to several acute and late
complications that interfere with the quality of life of cancer patients. Thus, the present
work aims to perform a literature review on the main lesions that arise in the oral cavity
after radiotherapy treatment of oral cancer. Radiotherapy treatment is an important
therapeutic modality for patients with head and neck cancer. Although widely used,
this modality of treatment still brings some complications that directly and indirectly
interfere in the quality of life of patients who require this intervention. Complications
can arise during or months and years after the procedure. The importance of a
multidisciplinary team is of paramount importance to guide in the prevention and
treatment of the complications that affect such patients.

key words: Head and neck neoplasms; Radiotherapy; Oral complications.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias de cabeca e pescoco correspondem a cerca de 10% das
neoplasias malignas que mais acometem a populagcdo, esses tumores podem se
instalar em diferentes locais da cabeca e pescoco, visto que aproximadamente cerca
de 40% atingem a cavidade oral, 25% laringe, 15% faringe, 7% glandulas salivares e
13% outras regides (FREITAS et al., 2011). Segundo INCA (Instituto Nacional de
Cancer) a estimativa de novos casos para 2016 foi de 15.490, sendo 11.140 homens
e 4.350 mulheres. Em 2013 o numero de mortes foi de 5.401, sendo 4.223 homens e
1.178 mulheres (BRASIL, 2016). O cancer de cabeca e pesco¢o é 0 que apresenta
maior indice de morbimortalidade, representando um importante problema de saude
publica.

O crescimento desordenado de células malignas esta associado a diferentes
fatores de risco, podendo ser intrinseco, no caso de heranca genética, ou extrinseca,
como os fatores ambientais e habitos de vida do paciente. O etilismo, tabagismo e
infeccdo pelo papiloma virus humanos (HPV) estdo entre as principais causas
associadas ao desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco (GALBIATTI et al.,
2013) outros fatores como habitos deletérios, falta de higiene dental e irritacédo
mecanica cronica estdo também relacionados, porém em menor grau (CAMPANA,;
GOIATO, 2013).

O diagnéstico definitivo é feito através da biopsia (CAMPANA; GOIATO, 2013).
A cirurgia e radioterapia estdo entre os mais eficazes e fundamentais métodos
utilizados para o tratamento dos tumores de cabeca e pescoco, e a quimioterapia e
imunoterapia sdo importantes como terapias auxiliares (FREITAS et al., 2011).

No tratamento com a radioterapia, emprega-se a radia¢ao ionizante, para atuar
nas células cancerigenas. Existem dois tipos de radiacbes ionizantes, as
corpusculares e as eletromagnéticas. As radiagbes corpusculares estao
representadas pelos néutrons, elétrons e protons; enquanto as radiacbes
eletromagnéticas sdo conhecidas como fotons, que incluem os raios X e raio gama.
Os tratamentos de radioterapia sdo realizados através dos fotons (JHAM; FREIRE,
2006).

As radiacdes ionizantes atuam de encontro ao DNA, ocasionando a destrui¢cao
ou reducéo de sua capacidade de multiplicacdo. Em razdo do DNA se replicar no

decorrer da mitose, uma maior radiossensibilidade ocorre mais nessas células do que
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nas que tem menor taxa mitética. Essa radiacao pode ocorrer direta ou indiretamente.
Durante a atividade direta, a molécula de DNA é dividida, o que prejudica a sequéncia
de desdobramento. No impacto indireto ocorre desagregacao em dois elementos, H+
e OH-, ocorrendo que este Ultimo age junto a bases de DNA, prejudicando o
seguimento de duplicacdo (JHAM; FREIRE, 2006).

As células neoplasicas se encontram em constante processo de duplicacao, e
por isto, sdo mais susceptiveis de sofrerem consequéncias da radiacdo. A capacidade
de proliferacao ira variar de acordo com o tipo celular, por esta razdo existe um nivel
de radiossensibilidade para células malignas e normais (JHAM; FREIRE, 2006).

Apesar de sua importancia terapéutica o tratamento radioterapico apresenta
muitos efeitos negativos. Estes podem ser observados durante ou semanas apoés
tratamento das neoplasias de cabeca e pesco¢co (BARROSO; et al., 2015). As reacoes
podem surgir de forma aguda quando surgem durante tratamento ou nas semanas
gque se sucedem a exemplo da mucosite, xerostomia, disgeusia, candidose e
radiodermite, ou de forma crdénica meses ou anos apos terapia. Nesses casos surgem
hiposalivacéo, trismo, osteorradionecrose, e a carie de radiacdo (JHAM; FREIRE,
2006).

O profissional de odontologia e outros profissionais da area da saude, devem
estar cientes destes disturbios orais decorrentes da radioterapia para que possam
ajudar seus pacientes a obter melhor qualidade de vida durante seu tratamento. Dessa
forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura acerca
das principais lesfes que surgem na cavidade oral apds tratamento radioterapico de

cancer oral.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 MUCOSITE

A mucosite oral (MO) é uma reacdo aguda que ocorre em pacientes que se
submetem a tratamento de radioterapia (RT) para cancer de cabeca e pescoco.
Pacientes que recebe doses de RT entre 6-7 semanas a MO se apresenta como um
eritema na mucosa oral dentro de 2-3 semanas de radioterapia e sucede para
ulceracao e falsas membranas a medida que se aumenta a quantidade de radiagao.
Apesar da mucosite esta anatomicamente relacionada a dose da radioterapia, tecidos
orais que ndo sao queratinizados sdo mais vulneraveis a MO do que aqueles tecidos
orais queratinizados (SCROUSSI et al., 2017). Os locais mais acometidos sao
mucosa jugal, assoalho bucal, borda lateral de lingua e palato mole. As regifes
epiteliais da mucosa oral e epiderme exibem um aumento na regeneracao de novas
células, a medida que ha uma destruicdo de células das regides superficiais do
epitélio, ha uma reparagéo por meio de multiplicacdo de células da camada basal.
Essa instabilidade entre regeneragédo e destruicao celular gera uma diminuicdo das
células epiteliais, ocasionando em um epitélio mais fino, que se exibe como uma
regido inflamada na mucosa oral (FREITAS et al.,, 2011). Alguns sintomas de
mucosite podem ser tdo dolorosos que levam a suspensdo do tratamento
radioterapico (GOMEZ et al., 2017).

A severidade da mucosite oral € avaliada através de uma classificacdo por
namero. As classificacdes mais aplicadas sdo a da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a do Instituto Nacional do Cancer do Estados Unidos da América. A escala
mais usada para medir a mucosite oral € a da OMS, que classifica a mucosite em
quatro graus: grau 0 € quando nao ha sinais ou sintomas; grau 1 quando a mucosa é
eritematosa e dolorosa; grau 2 caracterizado por Ulceras, e 0s pacientes podem comer
normalmente; grau 3 quando o paciente tem Ulceras e sO pode beber liquidos; e grau
4, quando o paciente ndo pode comer ou beber. Devido a danos na mucosa oral, os
pacientes queixam-se de dor, o que pode levar a necessidade do uso de analgésicos
durante o tratamento. A dor se intensifica quando o paciente tenta comer ou beber. A
mucosite € ainda pior quando a quimioterapia € utilizada em associagdo com
radioterapia (GIRALDO; GUZMAN, 2011).
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A mucosite oral pode ser minimizada com o uso de bochechos bucais com
benzidamina. Deve-se fazer bochechos com 15 mililitros 4 a 8 vezes por dia durante
a radioterapia e 3 semanas apos conclusdo do tratamento. Diferentes tipos de
tratamentos s&o recomendados, estes incluem aplicacdo de gelo, ingestdo de
antibiotico, depositos de fatores de crescimento, ativadores como enzimas hidroliticas
ou administracdo de amifostina. Recomenda-se também a realizacdo de ajustes nos
dentes e restauracdes que estejam afiadas. Por ser um processo doloroso, a mucosite
afeta a higiene oral do paciente (ORTIZ-RUBIO; LOPEZ-VERDIN; OCHOA
VELAZQUEZ, 2016).

Os pacientes com MO apresentam dor, disgeusia, odinofagia, disfagia e
desidratacdo seguida de desnutricdo, esses fatores influenciam diretamente na
qualidade de vida. Pacientes costumam relacionar a depressao e perturbacdes do
sono a mucosite (CACCELLI; PEREIRA; RAPOPORT, 2009).

Fotografia 1-Ulceragdo coberta por uma pseudomembrana

Fonte: SCROUSSI et al., 2017

2.2 OSTEORRADIONECROSE

Podemos definir a osteorradionecrose (ORN) como um espaco de 0Sso
desprotegido e necrosado apos radioterapia RT com defeito na cicatrizagdo apds um
tempo de 3 a 6 meses (LYONS; GHAZALI, 2008). A mandibula é mais afetada do que
a maxila. Estudos apontam uma variante da ORN entre 4 e 37% (SROUSSI et al.,

2017). Pode ocorrer espontaneamente ou apds trauma (em casos de
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dentaria) (JHAM; ADDAH, 2006). Se houver necessidade, as extracfes dentarias sdo
indicadas 21 dias antes da radioterapia para que ocorra a cicatrizacdo e os tecidos
tolerem a irradiagcdo. Caso isso ndo ocorra, deve-se realiza-las pelo menos 4 meses
apos o término do tratamento, devido ao risco aumentado de ORN, mesmo assim esse
risco nao diminui (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016).

Histopalogicamente observa-se hiperemia, endarterite e trombose,
acompanhado de perda celular, aumento 6sseo, gordura e fibrose da medula
(SROUSSI et al., 2017). Ocorre uma hipoxia tecidual que € causada pela auséncia de
microvasculatura (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016). Os casos de exposi¢ao
0ssea, pode ocorrer de forma espontdnea um ano apos a radioterapia. Pode haver
fraturas 6sseas, presenca de edema e supuracao, esses sintomas sao acompanhados
de dor, relata-se que pode ocorrer em 15% dos pacientes tratados com radioterapia
(JHAM; ADDAH, 2006).

Pacientes com ORN descreveram episddios de ansiedade e depressdo. A
depressao diminui a qualidade de vida e desfavorece o sucesso do tratamento
(MUCKE et al, 2015).

O tratamento da ORN tem como objetivos revitalizar a vascularizacdo e
promover a cicatrizacdo da ferida para manter uma homeostasia adequada. O método
de tratamento é realizado a partir de sua gravidade. Pode ser conservador
(debridamento) que € a remoc¢do do tecido necrosado, irrigacdo e tratamento com
antibiético para evitar uma segunda infec¢do. E em casos mais graves pode-se indicar
tratamento como resseccao, fistulectomia e reconstrucdo com enxerto 6sseo. A
literatura traz também o uso de oxigenacao hiperbarica ap0s a extracdo de dentes que
estejam localizados na mandibula e no campo que foi irradiado com dose superior a
60 Gray (Gy) (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016).

Fotografia 2-Osso exposto por osteorradionecrose

g

Fonte: Google
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Fotografia 3-Fistula

Fonte: Google

2.3 CARIE DE RADIACAO

Pacientes que por algum tempo nado tenha tido carie antes do tratamento
radioterapico pode ser diagnosticado apos tratamento de radioterapia. A cervical dos
dentes sdo as areas mais afetadas. Tal situacao pode ocorrer devido a inexisténcia
de saliva ou alteracdes na sua composicao (SILVERMAN, 1999).

A saliva fornece atividades que ajudam na integridade dos dentes por conter
efeitos antimicrobianos, controle do pH, e remineralizagdo (AL-NAWAS; GROTZ,
2006). Estudos mostram que h& uma colonizacao cariogénica por Streptococcus
mutans e lactobacillus (FISCHER; EPSTEIN, 2008). O impacto da radiacdo nos
dentes provém dos efeitos na composicéo salivar, porém, o efeito direto da radiacao
sobre os eles altera a composi¢cao organica e inorganica, levando a descalcificacdo
(SILVERMAN, 1999).

A maior ameaca para a carie de radiagdo é referente & desmineralizacéo,
alteracdo da flora para uma mais cariogénica, falta de higiene oral adequada e uma
provavel modificagdo na dieta, levando em conta a ingestdo de alimentos mais
cariogénicos (AL-NAWAS; GROTZ, 2006).

A cérie de radiacdo é considerada uma doenca de alta progressdo e maior
potencial para destruicdo, levando a mutilacdo da coroa dental em pouco tempo. Foi
detectado que os incisivos sdo os dentes mais acometidos em uma proporgéo de 42%
(SILVA, et al., 2008). De acordo com a literatura a polpa tem uma reacdo modificada
pela radiacéo, indicando uma diminuicdo na atividade odontoblastica (GONZALEZ-
ARRIAGADA et al, 2010).
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E de grande relevancia o acompanhamento dental através de consultas
odontologicas a cada 6 meses para verificar a existéncia de carie e preservacao da
saude bucal (SROUSSI et al.,, 2017). Para reduzir a ameaca da cérie dental &
importante manter uma boa higiene oral. A reposi¢cdo de saliva deve ser realizada
através de saliva artificial e estimulante salivar. Também pode-se utilizar fluoretos
topicos ou agentes remineralizantes. A utilizacdo de bandejas de vinil que permitem o
contato por um periodo maior com os dentes aumentando dessa forma a adsorgao
para o esmalte. Pacientes que ndo conseguem fazer uso de bandejas de fluoretos
indica-se o uso de géis de fluoretos brush on de alta eficiéncia (FISCHER; EPSTEIN
2008).

Fotografia 4 — Cérie de radiagao

Fonte: Google

2.4 TRISMO

Foi observado que quando a articulacdo temporomandibular e os musculos da
mastigacdo estdo no local irradiado pode acontecer trismo, formacdo de fibrose
tecidual, limitacdo de abertura bucal e espasmos musculares. A auséncia de fungéo
ou reducdo na mobilidade mandibular pode estar referida a causa da fibrose e
prejuizos causados aos musculos da mastigacao. O aparecimento de trismo apos
tratamento de radioterapia tem ocorrido com frequéncia (RIBAS et al., 2011). Foi
verificado que apOs a radioterapia a abertura da boca diminui cerca de 18-32% se
comparado a abertura bucal antes da radioterapia. Quantidades superiores a 60 Gy

tem maior risco na causa para o trismo (RAPIDIS et al., 2015).
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Diversos pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco tém uma abertura
bucal de 35mm ou menos apds passar por radioterapia (GEER, et al., 2016).

E importante anotar a abertura maxima da boca antes do tratamento
radioterapico, quando houver uma estimativa para o risco de trismo. Abridores de boca
devem ser utilizados para auxiliar nas dimensdes (SILVA; PAULINELLI; MEIRA,
2004).

Restrigcbes nos deslocamentos mandibulares podem afetar seriamente a higiene
oral, nutricdo, fala e o tratamento odontolégico, prejudicando desta forma a qualidade
de vida do paciente (RIBAS et al., 2011).

O tratamento para o trismo pode ser realizado de forma conservadora atraves
de (terapéutica medicamentosa), fisioterapia ou cirurgia. Foi relatado o uso de toxina
botulinica nos musculos da mastigacao como forma analgésica. Os exercicios sdo de
grande importancia para o trismo, apesar das comprovacdes para eficiéncia da terapia
serem insuficientes. Os exercicios de extensdo de movimentos e forca ajudam no

fortalecimento da musculatura (RAPIDIS, et al., 2015).

2.5 HIPOSALIVACAO

As glandulas salivares que estdo no campo da radiacdo ionizante podem ser
seriamente prejudicadas tendo danos irreversiveis. Nas doses de 20 a 30 Greyss (Gy)
os efeitos podem ser reversiveis, porém, em doses acima de 50 Gy as sequelas sao
irreversiveis e acarretam em inflamacéo e degeneracdo de células acinares, fibrose
do tecido conjuntivo e mudanca no epitélio do ducto. A hiposalivacao influenciada por
radiagcdo dar-se inicio ainda durante o tratamento. J& nas primeiras semanas o fluxo
salivar pode diminuir 50 a 60% e apdos 7 semanas esse fluxo cai para cerca de 20%
(FISCHER; EPSTEIN 2008).

A hiposalivacao pode resultar de algumas doencas ou pode ser uma reagao
adversa a medicamentos e, entre 0s pacientes irradiados na regido da cabeca e
pescoco, € uma das mais frequentes queixas. Em algumas situacdes, existe uma
correlacao entre fluxo salivar reduzido e xerostomia. Os pacientes com xerostomia
gueixam-se de desconforto oral, perda do paladar, dificuldades na fala e na degluticao.
A saliva também sofre alteracdes qualitativas decorrentes da radioterapia com
diminuicdo da atividade da amilase e baixa do pH com consequente acidificacédo

(BHIDE; NUTTING, 2010). A xerostomia pode ser evitada preservando o fluxo salivar



16

nao estimulado, restringindo a dose na parétida para valores entre 24 Gy e 26 Gy.
Isso é possivel utilizando a técnica de IMRT (DIRIX; NUYTS, 2010).

Outra maneira descrita na literatura para minimizar os efeitos da irradiagéo nas
glandulas salivares é o uso da Amifostina. A amifostina (WR-2721 ou Ethyol) € um
agente radioprotetor que elimina radicais livres induzidos por irradiacdo. Foi
desenvolvido para proteger os tecidos normais dos efeitos adversos da irradiacéo em
diferentes modelos experimentais. Em pacientes, os beneficios da via intravenosa (1V)
amifostina (200 mg/m2 por dia), administrada 15-30 minutos antes de cada sesséao de
radioterapia tem sido demonstrada. Houve reducéo significativa na incidéncia de
xerostomia grau 2 ou superior aguda e tardia e na percentagem de doentes com uma
diminuicdo na média de producéo salivar em um ano. A amifostina ndo compromete
o controle locorregional, sobrevida livre de doenca ou sobrevida global. Os efeitos
adversos (todos os graus) sao nausea / vomito (aproximadamente 40%), hipotensao
(15%), e reacdes alérgicas (5%) (BARDET et al., 2011).

Ha uma reducéo da capacidade tampao, o pH diminui de 7,0 para 5,0 e os
niveis de eletrglitos e sistemas antibacterianos sdo alterados. A saliva € um relevante
elemento de defesa para cavidade oral. Portanto, alteracdes salivares tanto
quantitativa quanto qualitativa induz pacientes irradiados a uma diversidade de
complicacBes que se manifestam de forma direta ou indireta como consequéncia da
reducao do fluxo salivar (VISSINK et al., 2003).

Os acinos serosos demonstram ser mais sensiveis que 0s acinos mucosos. No
decorrer da irradiacdo a secrecdo salivar diminui tornando-se pegajosa e grossa
tornando-se desagradavel para o paciente. Foi verificado que alguns pacientes se
tornam impossibilitados de produzir 1mL de saliva em até 10 minutos (SILVERMAN,
1999). Algumas modificagcbes podem permanecer por causa da destruicdo que a
radiac&o causa & membrana plasmaticas e ao DNA das células acinares (GONZALEZ-
ARRIAGADA et al, 2010). No entanto a renovagao pode suceder ap0s um periodo do
fim do tratamento, alterando dessa forma os sinais e sintomas de desconforto.
Contudo, a melhoria da saliva pode demorar cerca de 12 meses para retornar com
suas fungdes satisfatorias (SILVERMAN, 1999).

Apesar dos efeitos da radiacdo nas glandulas salivares serem amplamente

estudados, a técnica de tratamento até entdo baseia-se na prevencgado de prejuizos
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acarretados pela radiacdo nas glandulas salivares através de uma elaboracao

cuidadosa da localizacéo de radiacéo (VISSINK et al., 2003).

3 DISCUSSAO

As neoplasias de cabeca e pescoco representam cerca de 10% das
neoplasias malignas que mais acometem a populacdo. Os tratamentos mais
empregados sao a cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. A radioterapia
apesar de relevante importancia terapéutica apresenta numerosos efeitos
desfavoraveis. Os efeitos colaterais da radioterapia estdo correlacionados com dose
de radiacdo, programacdo de planejamento, extensdo da area irradiada, meios de
administracdo plano de fracionamento, qualidade e capacidade de penetracdo. O
tratamento das neoplasias malignas e suas implicagbes podem acarretar dor,
desconforto, deficiéncia de nutricdo para o paciente (NETO; WESTPHALEN, 2013).

Foi observado um maior grau de comprometimento da MO em pacientes que
séo submetidos a radioterapia para cancer da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe
e glandulas salivares (GIRALDO; GUZMAN, 2011). Em uma revisdo sistematica de
33 estudos foi visto que 34% de pacientes com cancer de cabeca e pescoco que
receberam radioterapia apresentou mucosite oral severa grau 3 ou mais (WONG et
al., 2016). A MO ocorre a partir do principio da radiacéo, da quantidade cumulativa,
da poténcia da radiacdo e do tamanho da mucosa irradiada. Algumas condicbes
ligadas ao hospedeiro como idade, género, saude bucal e higiene oral, fungéo
secretora da saliva, fatores genéticos, indice de massa corporea, funcao renal, fumo
e tratamento antineoplasicos prévio podem contribuir para MO (GIRALDO; GUZMAN,
2011). Seu tratamento é dependente do seu grau. O procedimento seguido é realizado
de acordo com recomendac¢fes da Organizacdo Mundial de Saude. Recomenda-se o
emprego de analgésico topico e até mesmo uso de opidédes, conforme a dor e a
gravidade da mucosite (SANTOS et al., 2009).
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A osteorradionecrose é também uma das complicacbes da radioterapia.
Segundo a literatura, a ORN caracteriza-se por um 0sso da mandibula ou maxila que
foi irradiado desprotegido e que ndo se recupera por um periodo de 3 meses sem sinal
de patologia. A taxa de prevaléncia da ORN varia em torno de 0,4% a 56%, porém, a
prevaléncia mais reportada é de 5-15% (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016). E
notavel que extracdes logo antes ou apds a radioterapia sado estimulo para a ORN
(SILVA et al.,, 2015). Sua predilecdo pela mandibula pode estar atribuida ao
suprimento sanguineo mais privado deste local, e que em geral localiza-se na zona
irradiada, ja na maxila contém bastante anastomoses que n&do se encontram no local
irradiado, outro fator € a densidade 6ssea mandibular, que é divergente da densidade
O0ssea da maxila (SILVA et al., 2015). Um padrdo reconhecido é que a radiacao
estabelece alteracdes microvasculares, favorecendo a hipdxia, hipovascularidade e
hipocelularidade desconcertando dessa forma a homeostasia 6ssea induzindo a nao
cicatrizacdo e ferida crébnica (MALLYA; TETRADIS, 2017). A ORN pode ocorrer anos
apos o tratamento de radioterapico e pode decorrer de extracao dental, infec¢éo por
carie e doenca periodontal (MALLYA; TETRADIS, 2017). Seu tratamento consiste em
protocolo de terapia conservadora, ultrassom, terapia hiperbarica de oxigénio,
resseccao cirlrgica e reconstrugdes para casos que ndo houver respostas ao
tratamento ou avanco da ORN (SROUSSI et al., 2017).

Dentre as varias complicacdes observadas apds tratamento de radioterapia,
uma delas € a cérie de radiacdo. Esta € uma carie que afeta a cervical dos dentes
levando a destruicdo da coroa dental, causando consequente exposi¢ao da raiz. A
carie de radiacdo demonstra ser um efeito indireto da radiacdo, porém secundario a
xerostomia, ocorre devido a queda no fluxo salivar, com ingestdo frequente de
carboidratos e falta de higiene (EMMI et al., 2009).

O trismo configura uma das complicacdes da radioterapia. Foi verificado em
uma revisdo sistematica que a prevaléncia do trismo em pacientes tratados com
radioterapia convencional foi de 25,4% se comparado a radioterapia por IMRT que foi
de 5% (GOMEZ et al., 2017). A auséncia de funcdo, amplitude e deslocamento
muscular apoés tratamento radioterapico demonstra estar correlacionado com a fibrose
dos musculos da mastigacéo. A analise da abertura bucal deve ser feita por parametro
padrdo. As avalia¢cdes da amplitude de abertura tém de ser efetuadas frequentemente

antes da radioterapia, durante e apds (RAPIDIS et al., 2015). Os efeitos adversos da
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radioterapadia se acumulam ao longo do tratamento podendo iniciar de forma lenta.
A ocorréncia do trismo pode ter inicio apés a radioterapia ou dentro de dois anos apos
conclusédo do tratamento de radioterdpico (SROUSSI et al., 2017). Estudos revelaram
uma larga probabilidade de trismo de 24% para cada 10 Gy adcionado ao musculo
pterigoideo com doses baixas tanto quanto 15 Gy ocasionando na implicacdo da
funcionalidade. O trismo ocupa a terceira colocacéo em efeito colateral do tratamento
oncoldgico (STROJAN et al., 2017).

Pacientes com neoplasia maligna de cabeca e pescoco tratados com
radioterapia tem alta prevalecia de hipossalivacdo (COPPES; STOKMAN, 2011).
Quando as principais glandulas salivares estdo expostas a radiacao ionizante podem
sofrer fibrose, atrofia dos &cinos e necrose de células no interior dessas glandulas,
levando a secrecao deficiente de saliva. A existéncia da queda do fluxo salivar pode
variar de paciente para paciente (SILVERMAN, 1999). Pessoas que sdo acometidas
demostram uma perda no fluxo salivar de 50-60% ja na primeira semana de inicio da
radioterapia. Estudos revelam que consequéncias cronicas da radioterapia pode
ocorrer devido aos danos causados as glandulas salivares (GRUNDMANN;
MITCHELL; LIMESAND, 2009). Para alivio dos sintomas da hiposalivacdo indica-se o
uso de ingestado de liquidos, saliva artificial, uso de clorexidina a 0,12% para controlar
a placa, e aplicacao de fluoretos topicos para impedir a progressao da cérie
(TOLENTINO et al., 2010).
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4 CONSIIDERACOES FINAIS

O tratamento de radioterapia € uma importante modalidade terapéutica para pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Apesar de ser amplamente utilizada, esta
modalidade de tratamento ainda traz algumas complicagdes que interferem de forma
direta e indireta na qualidade de vida dos pacientes que necessitam desta intervencao.
As complicacbes podem surgir durante ou meses e anos apdés o procedimento. A
importancia de uma equipe multidisciplinar € de grande relevancia para orientar na

prevencéao e tratamento das complicacdes que acometem tais pacientes.
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