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O atendimento odontolégico em pacientes submetidos a radioterapia de
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Dental care for patients undergoing head and neck radiotherapy: literature review

El atendimiento odontolégico en pacientes submetidos a radioterapia de la cabeza y del
cuello: revision de literatura
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RESUMO

Objetivo: Mostrar através de uma revisao narrativa sobre a importancia da atuagdo do cirurgido dentista no manejo
de pacientes oncolégicos para o melhor diagndstico e adequagédo da cavidade oral, anterior ao inicio do tratamento,
durante e posteriormente ao tratamento da radioterapia. Revisdo Bibliografica: A radioterapia € um tratamento
néo-seletivo e pode afetar tanto células neoplasicas (com alteragfes teciduais) como células saudaveis, o que a
torna téxica ao organismo. As alteracdes adversas causadas pela radioterapia em regido de cabeca e pescogo
observadas em pacientes que sdo submetidos ao tratamento antineoplasico sdo a mucosite oral, disgeusia,
xerostomia, dermatite aguda, cérie por radiagédo e osteorradionecrose. Estas doengas levam a perda significativa
da qualidade de vida do paciente. Logo, esta revisdo pretende analisar e compreender a causa, prevencgéo e o
tratamento das sequelas decorrentes da radioterapia. Consideragées Finais: E fundamental o acompanhamento
odontolégico que anteceda o tratamento radioterapico como forma de prevenir e diminuir a incidéncia de
complicacdes bucais e infec¢des oportunistas.

Palavras-chave: Radioterapia, Tratamento odontoldgico, Osteorradionecrose, Terapia.

ABSTRACT

Objective: Show through a narrative review on the importance of the dentist's role in the management of cancer
patients for the best diagnosis and adequacy of the oral cavity before the beginning of treatment, during and after
the radiotherapy treatment. Bibliographic Review: Radiotherapy is a non-selective treatment and can affect both
neoplastic cells (that has tissue alteration) and healthy cells, which makes it toxic to the body. The adverse changes
caused by radiotherapy in the head and neck region observed in patients who are undergoing antineoplastic
treatment are oral mucositis, dysgeusia, xerostomia, acute dermatitis, radiation induced caries and
osteoradionecrosis. These diseases lead to a significant loss of the patient's quality of life. Therefore, this review
aims to analyze and understand the cause, prevention and treatment of sequelae that are resulting from
radiotherapy. Final Considerations: Dental follow-up prior to radiotherapy is essential to prevent and reduce the
incidence of oral complications and opportunistic infections.
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RESUMEN

Objetivo: Muestra a través de una revision narrativa sobre la importancia de la actuacion del cirujano dentista en
el manejo de pacientes oncologos para el mejor diagnéstico y adecuacién de la cavidad oral, anterior al inicio del
tratamiento de la radioterapia. Revision Bibliografica: La Radioterapia es un tratamiento no selectivo y puede
afectar tanto células neoplasicas (con alteraciones en los tejidos) como en las células saludables, que lo hace téxica
al organismo. Las alteraciones adversas ocasionadas por la radioterapia en la regién de la cabeza y en el cuello
observadas en el paciente que son submetidos al tratamiento antineoplasico so de la mucositis oral, disgeusia,
xerostomia, dermatitis aguda, caries por radiacion, osteorradionecrosis. Estas enfermedades llevan a la pérdida
significativa de la cualidad de vida del paciente. Luego, esta vision pretende analizar y comprender a la causa,
prevencion y el tratamiento de las secuelas resultantes de la radioterapia. Consideraciones Finales: Es
fundamental el acompafiamiento odontolégico que precede el tratamiento radioterapico con la forma de prevenir y
dimunuir la incidencia de complicaciones orales y infecciones oportunistas.

Palabras clave: Radioterapia, Tratamiento odontol6gico, Osteorradionecrosis, Terapia.
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INTRODUCAO

As neoplasias que acometem a regido da cabeca e pescoc¢o sdo alteracdes teciduais resultantes de um
crescimento desordenado das células. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) elas podem ser
classificadas em: Neoplasias Benignas (NB) e Neoplasias Malignas (NM). As NB s&o células de crescimento
lento, com limites definidos, ndo apresentam potencial de metastases e ndo costumam recidivar; e as
neoplasias malignas (NM), conhecidas popularmente como tumor ou cancer, possuem um crescimento celular
anormal, capacidade de invaginacéo tecidual, metastases e grandes chances de recidiva (NEVILLE B, et al.,
2016).

O cancer de cabeca e pescoco representa 6% de todos os canceres diagnosticados mundialmente, sendo
a nivel global sexto mais comum, com cerca de 600.000 novos casos e 350.000 mortes por ano. Estima — se
qgue em 2020 a incidéncia dessa neoplasia aumentard 30% devido ao envelhecimento da populagdo mundial
(CARVALHO DA, et al., 2019).

As lesdes podem acometer os seguintes sitios anatdmicos: cavidade oral, faringe, cavidade nasal, seios
paranasais, laringe, glandulas salivares. No manejo dessas patologias, podem ser empregadas formas de
tratamento como a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia (DAVID EF, et al., 2016).

A radioterapia (RT), muitas das vezes, é utilizada para o controle e diminui¢cdo das lesdes malignas da
cabeca e pescoco ou no auxilio de um tratamento cirargico. E uma das formas de tratamento feito in loco —
regional, podendo resultar em altera¢des nos tecidos vizinhos aos irradiados (NEVILLE B, et al., 2016).

As doses de irradiagcdo no tratamento de NM em regido de cabeca e pescoco podem chegar até 7000 Gy.
A escolha do protocolo de tratamento varia de acordo com a leséo e quanto mais potente o tratamento, maior
o risco de complica¢cbes (NEVILLE B, et al., 2016; CARVALHO DA, et al., 2019).

As alteracfes causadas pelas irradiacdes podem ser classificadas em injdrias agudas, quando se observa
logo apés o tratamento de RT e injdrias tardias, quando se apresentam depois de um certo tempo apds a RT.
As injarias agudas sao: mucosite, disgeusia, xerostomia e descamacéo da pele. J4 as injUrias tardias séo:
ulceracdo da mucosa, lesGes vasculares, atrofia dos tecidos, perda ou mudanca do paladar, fibrose, edema,
necrose dos tecidos moles, perda de dentes, diminuicdo do fluxo salivar, osteorradionecrose e carie de
radiacdo (ROLIM AEH, et al., 2011).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura para trazer informag8es ao cirurgidao —
dentista quanto ao manejo odontolégico a pacientes que sdo submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco.
Logo, esta revisdo pretende analisar e compreender a causa, prevencdo e o tratamento das sequelas
decorrentes da radioterapia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Radioterapia

A Radioterapia € uma modalidade de tratamento principal ou adjunta que ao longo dos anos tem se
mostrado bastante eficaz no tratamento do cancer com o objetivo de erradicar a lesdo, dar uma melhor
gualidade de vida ao paciente e aumentar a taxa de sobrevivéncia. A radioterapia consiste na utilizacdo de
energia eletromagnética ionizante ou corpuscular que por sua vez tem a capacidade de interagir com os
tecidos no tratamento do cancer. Os elétrons produzidos pela radiacdo sdo deslocados nos tecidos e ionizam
0 meio provocando uma reagdo quimica que resulta em danos no acido desoxirribonucleico (DNA) que
impedem a replicac@o de células neoplasicas, este tratamento ndo é seletivo podendo afetar tanto células
neoplasicas como células saudéveis o que torna téxico ao organismo (BARBIERI T, et al., 2020).

Na radioterapia a unidade de medida que se usa para avaliar o nivel de radiagdo é gray (Gy) que equivale
1 Gy = 1 J/kg = 100 rads. A dose de radiagdo em que o paciente é submetido no tratamento do cancer na
regido de cabeca e pescoco geralmente € de 50 e 70 Gy. Essas doses sao aplicadas de forma fracionada
num espaco de tempo de cinco a sete semanas fazendo o uso de uma vez ao dia e cinco dias na semana
com uma dose diaria na lesao em torno de 2 Gy, mesmo utilizando doses baixas de radiagdo como de 10 Gy
ja ha aparecimentos de alteracfes como mucosite e alteracdes das glandulas salivares (ROLIM AEH, et al.,
2011; CARVALHO DA, et al., 2019; FRANCO R, et al., 2020).
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As doses de irradiagfes elevadas no tratamento de uma neoplasia podem causar alterages quimicas,
fisicas e biolégicas ao nivel tecidual e celular pela acdo direta e erradicacdo da microcirculacdo local. Os
efeitos positivos desta terapia dependerdo da capacidade das células, tecidos e 6rgdos de se reparar,
reabastecer e reoxigenar. Com isso as altera¢des causadas variam de acordo com a resposta biolégica de
cada paciente, da area irradiada e quantidade de radiacao utilizada no tratamento.

Segundo Rolim AEH, et al. (2011) devem-se considerar determinadas situacdes modificadoras: as de
consumo e as que comprometem a integridade da mucosa bucal. As primeiras dizem a respeito ao consumo
de alcool e tabaco e a segunda as condi¢gfes bucais do paciente, como uma protese mal adaptada, carie e
doenca periodontal preexistentes. Também se consideram os habitos de higiene ou falta deles, estado de
restauracdo e tratamento endoddntico realizado e conscientizacdo e cooperacdo do paciente durante a
radioterapia.

Mucosite

Uma das alteragBes adversas causadas pela radioterapia em regido de cabeca e pescoco e observado
em pacientes que sdo submetidos ao tratamento antineoplasico é a mucosite oral (MO), um importante efeito
adverso observado. Esta doenca se apresenta clinicamente por lesGes erosivas e/ou ulcerativas, podendo
causar dor leve a grave, geralmente levam a perda significativa da qualidade de vida uma vez que podem
prolongar o tempo de internacdo hospitalar, influenciar no estado nutricional do paciente e aumentar o risco
de infeccdes. Desta forma, o tratamento da MO é extremamente necessario com o objetivo de aliviar os
sintomas, acelerar o reparo tecidual e controlar eventuais infecgées de origem bucal. Atualmente, esfor¢os
estdo focados na prevencdo da MO (EDUARDO FP, et al., 2011; HOLMES TSV, et al., 2014; CURRA M, et
al., 2018).

Um dos tratamentos recomendados para 0 manejo da mucosite é a laserterapia. O principal efeito desse
procedimento € a diminuicdo do tempo de duracdo da inflamagédo aguda podendo fazer com que todo o
processo de cicatrizacdo das feridas ocorra de forma mais rapida sabendo que a luz a lazer faz com que a
atividade celular seja estimulada assim como consequencia ajuda a propiciar a liberacdo de fatores de
crescimento por macrofagos e proliferacdo de queratinécitos, como também prolifera a populagdo e a
degranulacédo de mastécitos e promovendo a angiogénese. Ademais, a aplicacdo diéria reduz a duragéo e a
intensidade da mucosite, diminuindo assim a dor do paciente, e por consequéncia, a administracdo de morfina
(REOLON LZ, et al., 2017; LOPES LD, et al., 2019).

Disgeusia

A distor¢cdo persistente da sensacdo gustativa (disgeusia), sendo transitéria ou permanente, pode ter
influéncia significativa no cotidiano dos pacientes submetidos a RT e apresenta-se como perda ponderal,
anorexia, desnutricdo, quadros depressivos e reducéo significativa da qualidade de vida. Segundo Barros O
et al. (2015) alteracdes na funcdo gustativa, quer transitérias quer permanentes, podem ter consequéncias
importantes para o cotidiano dos individuos, estando relacionadas com altera¢cdes ponderais e quadros
depressivos.

Xerostomia

Este tipo de patologia é definido como uma sensacdo subjetiva de boca seca, sendo encadeada como
consequéncia da redugdo da producao de saliva chamada de hipossalivagao. A xerostomia é responsavel
pela sensagéo de boca seca e ardor na boca que séo as queixas frequentes dos pacientes com este tipo de
alteracdo. Embora seja uma alteracdo comum e extremamente desagradavel, o controle da xerostomia e o
hipofluxo salivar consistem principalmente em tratamentos paliativos, incluindo a aplicagdo de substancias e
estimulantes, terapia a laser de baixa poténcia e medicamentos prescritos (BARBIERI T, et al., 2020).

O tratamento da xerostomia é essencialmente paliativo e é descrita uma relacdo direta entre a dose de
irradiacéo e a extensdo das modificagdes glandulares, que pode ser feito por meio de uso de estimulantes
mecanicos/gustatorios, substitutos da saliva ou agente sistémicos. Segundo Freitas DA, et al. (2011)
pacientes com esta patologia devem ingerir de 8 a 12 copos de agua por dia e alimentos ricos em &cido
ascorbico, acido malico ou &cido citrico, ao passo que devem evitar café, tabaco, alcool e alimentos e bebidas
com muito agUcar ou muito sal.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5498 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Dermatite aguda

De acordo com Neville B, et al. (2016) a dermatite aguda por radiacdo é comum e varia de acordo com a
intensidade do tratamento. A radiacdo moderada causa eritema e edema combinados com perda de pele e
Ulceras. Quando se torna crbnica, é caracterizada por areas brilhantes, atroficas e necréticas, com
telangiectasia (vasos muito finos na superficie da pele), desaparecimento de estruturas foliculares ou Ulceras.
Os pacientes devem cuidar bem da pele, mantendo-a bem hidratada e usar protecao solar para evitar ainda
mais danos ao tecido.

Cérie por radiacao

A carie por radiacdo é uma alteracdo que se desenvolve apés a RT e é caracterizada por rapido
desenvolvimento, geralmente na regiéo cervical do dente. Desenvolve-se de forma mais acelerada que a carie
convencional, pois atinge a dentina em um més, enquanto a carie convencional leva um ano, em média, em
pacientes nao irradiados. Acreditasse que a céarie por radiacdo € resultado da alteracdo na composicado
guimica da saliva e desenvolvimento de microrganismos cariogénicos. Além disso, a hipossalivacéo é sempre
acompanhada por uma mudanca nos habitos alimentares, os alimentos pastosos ricos em carboidratos séo
consumidos com mais frequéncia, o que favorece o desenvolvimento de cérie por radiacdo, no entanto, ela
pode ser resultado ndo apenas dos efeitos indiretos da RT, mas também de efeitos diretos nos dentes (ROLIM
AEH, et al., 2011; SARI J, et al., 2014).

Osterradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicacédo grave e severa advinda do tratamento da RT, podendo
acontecer tanto na mandibula quanto na maxila, sendo mais comumente encontrado na regido de mandibula.
Esta patologia caracteriza-se pela exposi¢cao do osso desvitalizado em que ndo houve reparo tecidual e celular
no minimo entre trés a seis meses no momento do diagndstico, na auséncia de doenga neoplasica local. A
ORN pode se apresentar de forma espontanea ou devido a doenca periodontal, doenga apical, trauma
induzido por préteses, cirurgias ou extracdes dentarias. A remodelacdo 6ssea é um processo fisiol6gico que
equilibra a deposicéo (atividade osteobléstica) e a reabsor¢ao (atividade osteoclastica) do tecido. Quando h&a
um desequilibrio entre essas atividades, o processo patolégico ORN é estabelecido. Os sinais e sintomas
clinicos incluem necrose 6ssea, dor, disgeusia, fistula oroantral, odor fétido, trismo, fistula extraoral (DIAS LL,
et al., 2018; RIBEIRO GH, et al., 2018).

Existem varias formas de tratamento da ORN para restaurar a vascularizagao do osso, permitindo que o
processo de cicatrizagdo da lesdo ocorra e mantenha a homeostase tecidual. Os critérios para 0 sucesso sao
uma condicdo assintomética estavel, funcdo normal, contorno ésseo normal, manuten¢cdo da mucosa oral
subjacente. A escolha do tratamento é determinada pela gravidade da ORN. Existem varias formas de
tratamento da ORN uma das formas de tratamento é baseado no tratamento cirdrgico onde consiste na
ressec¢do do 0sso necrotico dos tecidos moles e reconstrugcdo primaria, depois do tratamento cirlirgico
opcdes viaveis de reconstrucdes incluem transferéncia microvascular livre de tecido 6sseo ou osteocutaneo
de uma variedade de locais, incluindo a fibula, escapula, e crista iliaca (DAVID EF, et al., 2016; CHOUINARD
AF, et al., 2016).

Prevencdo no atendimento odontolégico pré e pés radioterapia

Devido a altera¢gBes oriundas causadas pelos efeitos colaterais da RT nos tecidos moles e duros da boca
e areas adjacentes resultado frequente da interagdo da radiagao ionizante com o tecido é de suma importancia
a atuacao do cirurgido — dentista devendo ser necesséaria em todas as fases da RT. O periodonto do paciente
gue foi submetido a radioterapia deve ser mantido em boas condicfes e para isso € necessario a realizacdo
rotineira de procedimentos antes e durante a irradiagcao, pois € a manutencdo da salde oral do paciente
oncolégico submetido por radioterapia que ira lhe garantir melhor qualidade de vida (SARI J, et al., 2014).

A anamnese e avaliacdo da condicdo bucal junto a orientacdo das técnicas de higiene oral sdo essenciais
para alcangar o melhor prognostico. Recomenda-se que seja feito toda a adequagédo de meio bucal prévio ao
tratamento radioterdpico, como extragbes dentdrias, restauracdes, avaliacdo da condicdo periodontal,
importancia do dente na cavidade, tratamento endoddntico, remocao de restauracbes de améalgama e de
dentes impactados (ROLIM AEH, et al., 2011).
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A abundéancia de placa bacteriana amplia a gravidade das infeccfes das mucosas, podendo levar a um
quadro de gengivite. Sendo assim, o controle de infec¢cdes na cavidade oral € complementar ao préprio
tratamento com a radioterapia, pois infec¢cdes ndo controladas podem comprometer o grau de sucesso da
terapia, considerando também que o uso de farmacos antimicrobianos pode causar problemas aos pacientes.
Devemos salientar que séo indispensaveis a orientacdo e a forma adequada sobre a higienizacao oral desses
pacientes e saber o protocolo clinico no cuidado odontolégico (CARVALHO DA, et al., 2019).

O protocolo clinico no cuidado odontolégico da mucosite é: Higiene e prevencgédo de infec¢des bucais,
laserterapia de baixa intensidade, bochechos com benzidamina em pacientes com doses até 50 Gy na RT,
controle da dor com bochechos de morfina a 0,2% ou doxepina a 0,5%, suplemento oral de zinco porém
atenta-se para paciente tabagistas que ndo deve ser usado; Digeusia: Sulfato zinco 50 mg, trés vezes ao dia,
desde o inicio até um més apo6s radioterapia; Xerostomia: Nos pacientes que apresentam algum parénquima
salivar funcional, orientacdo para estimulacdo salivar gustatéria e mastigatoria, ndo existe forte evidéncia
cientifica para uso de sialogogos no tratamento da hipossalivacdo apds a radioterapia (TORRES SR e
GOMES A, 2016).

Contudo, o betanecol pode ser usado de forma preventiva, durante a radioterapia além dos substitutos
salivares (saliva artificial); Osteorradionecrose: Higiene oral, préteses bem adaptadas e suspensao do etilismo
e tabagismo, irrigacdo com solucdes antimicrobianas nas areas expostas, antibioticoterapia em infec¢des
agudas, terapia com oxigenacao hiperbarica, sequestrectomia e debridamento na regido de 0sso necrético, a
combinacgéo de vitamina E/pentoxifilina/clodronato mostrou-se eficaz na cicatrizacdo da éarea de exposi¢céo
0ssea, embora estudos controlados sejam necessarios para confirmagdo (TORRES SR e GOMES A, 2016).

Prevencéo pré-radioterapia

A atenc¢do com a higiene bucal prévia ao tratamento da radioterapia deve ser rigorosa, isso incluem visitas
regulares ao dentista para exame, profilaxia e aplicagédo de fldor, além dos cuidados realizados em casa. De
acordo com alguns autores, o intervalo de tempo ideal para a adequac¢do do meio bucal é de 21 dias antes
da radioterapia (SARI J, et al., 2014; PINTO RFS, 2017; BORGES BS, et al., 2018; MACEDO DR e ANJOS
ACY, 2019).

Devemos procurar eliminar toda infeccdo intraoral realizando tratamento periodontal, restauracoes,
exodontias e instru¢des de higiene oral adequada sempre que necessario. Realizar procedimentos invasivos
idealmente até trés semanas antes de da radioterapia e em casos de exodontias: minimizar o traumar, optar
pelo fechamento por primeira intencdo. Alveoloplastia, evitando bordas ésseas cortantes. Prevencgdo da
hipossalivagdo com betanecol (SARI J, et al., 2014; PINTO RFS, 2017; BORGES BS, et al., 2018; MACEDO
DR e ANJOS ACY, 2019).

Durante a radioterapia

No periodo em que o paciente esta em radioterapia os esforcos estéo voltados para avaliagdo semanal,
foco na manutencdo da saude intraoral e o controle de possiveis alteragfes da cavidade bucal decorrentes
da radioterapia, vale ressaltar que procedimentos invasivos sdo contraindicados durante a radioterapia
(BORGES BS, et al., 2018).

P6s — radioterapia

Apbs a conclusdo da radioterapia devemos estar atentos para as possiveis altera¢cdes e ter uma resposta
imediata quanto a prevencao, sendo que é nessa fase que ocorre o aparecimento de possiveis sequelas
bucais poOs-radioterapia. Devemos evitar procedimentos invasivos para prevenir a osteorradionecrose, se
houver necessidade de realizagdo de procedimentos cirlrgicos: realizar profilaxia antibidtica, seguida de
antibioticoterapia por sete dias e orientar o paciente sobre risco de osteorradionecrose. A autorizacdo para
realizacdo do procedimento pelo paciente, através de assinatura no termo de consentimento € indispensavel.
Deve-se evitar traumatizar a mucosa oral, eliminando préteses mal adaptadas, dentes com bordas cortantes
entre outros, e sempre estar atento na prevencdo, controle de infeccdes e controle da hipossalivacéo
(TORRES SR e GOMES A, 2016; PINTO RFS, 2017).
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Para Lopes LD, et al. (2016) quanto ao protocolo de tratamento, a maioria dos estudos seguem as mesmas
normas, procedimentos e conduta de forma que néo existe muita variacdo nos resultados obtidos sobre as
terapias. O manejo clinico realizado em casos de complicagdes orais devido a terapias de tratamento
oncolégico na regido de cancer de cabeca e pescoco consiste primeiramente em cuidados paliativos e
prevencdo de infecgles,, entre elas estdo: a pratica de higiene oral, os bochechos com os colutérios
adequados, lubrificacao labial, a nutricdo adequada, o controle da xerostomia, a crioterapia, a utilizacao de
laser de baixa poténcia e a suspenséo de substéncias e alimentos irritantes para a mucosa como o tabaco.

De acordo com Curra M, et al. (2018), a mucosite oral € uma resposta aguda ao tratamento que afeta a
maioria dos pacientes que recebem radioterapia. Segundo Menezes AC, et al. (2014) o diagnostico se da
baseado nas manifestacdes clinicas e é preciso ter conhecimento abrangente para um correto diagnostico,
tendo um diferencial para indicar outras possiveis condigGes patolégicas, o que em alguns casos pode ser
complicado pelo fato do sitio ser propicio a infec¢ces secundarias de bactérias, virus e fungos.

Para Lino MDMC, et al. (2011), a mucosite oral € uma resposta inflamatoéria da mucosa oral a radiacdo
ionizante, utilizadas no tratamento do cancer de cabeca e pescoco, o tratamento inclui cuidados orais basicos,
enxagues orais, analgésicos, antibiéticos, crioterapia, até 0 momento ndo existe um tratamento Unico capaz
de prevenir ou tratar a mucosite de forma eficaz. Recentemente, a fototerapia a laser tem sido utilizada tanto
na prevengdo quanto no tratamento da mucosite oral, devido a sua capacidade de induzir efeitos bioldgicos,
como analgesia e modulacéo do processo inflamatério.

Para Sari J, et al. (2014), a xerostomia € uma complicacdo comum e persistente decorrente da radioterapia
em cabeca e pescoco que consiste na diminuicdo da secrecdo de saliva. Uma solucéo flexivel para o
tratamento da xerostomia seria 0 uso de estimuladores de glandulas salivares, como a pilocarpina, ou
substitutos da saliva ou saliva artificial, que sdo substancias paliativas que aliviam o desconforto causado pela
xerostomia. O uso frequente de enxaguatorio bucal, goles de 4gua e também gomas de mascar sem acUcar
ajudam a controlar parcialmente a xerostomia induzida pela radiagéo.

A osteorradionecrose é caracterizada pela exposicao de tecido 0sseo necrético associada a sinais e
sintomas como parestesia, infeccao secundaria e formacéo de fistula com destruigdo progressiva do 0sso e
desenvolvimento de fraturas patolégicas. O tratamento da osteorradionecrose consiste em intervencao
cirirgica, desbridamento e tratamento da ferida, antibioticoterapia e oxigenacdo hiperbarica. Se a
osteorradionecrose for diagnosticada precocemente, o desbridamento local e o tratamento com antibiéticos
podem ser bem-sucedidos (DAVID EF, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que serdo submetidos a radioterapia de cabeca e pescoc¢o necessitam de acompanhamento do
cirurgido-dentista antes, durante e apds o tratamento, tendo em vista que alteragdes significativas podem
ocorrer na regido oral devido ao tratamento antineoplasico. Portanto torna-se fundamental o
acompanhamento odontolégico, sendo de suma importancia que anteceda o tratamento radioterapico como
forma de prevenir e diminuir a incidéncia de complica¢des bucais e infec¢cdes oportunistas.

REFERENCIAS

1. BARBIERI T, et al. Alternativas atuais na prevencdo e tratamento da xerostomia decorrente dos tratamentos
antineoplasicos. Revista Gaucha de Odontologia, 2020; 68(8).

2. BARROS O, et al. Disgeusia: a proposito de um caso clinico. Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2015;
31(6): 272-276.

3. BORGES BS, et al. Atendimento odontol6gico de paciente submetido a radioterapia em regiéo de cabeca e pescoco:
relato de caso clinico. Revista Odontoldgica Universidade da Cidade de S&o Paulo, 2018; 30(3): 332-340.

4. CARVALHO DA, et al.Prevencdo e manejo terapéutico da osteoradionecrose dos maxilares: reviséo de literatura.
Revista Odontolégica de Aragatuba, 2019; 40(3): 38-44.

5. CHOUINARD AF, et al. Hyperbaric Oxygen Therapy for Head and Neck Irradiated Patients with Special Attention to
Oral and Maxillofacial Treatments. J Can Dent Assoc, 2016; 82(24): 1-5.

6. CURRA M, et al. Protocolos quimioterapicos e incidéncia de mucosite bucal. Journal Einstein, 2018. 6(1).

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5498 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021 Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

7. DAVID EF, et al. Manejo terapéutico e preventivo da osteorradionecrose: revisdo integrativa da literatura. Revista
brasileira de odontologia, 2016; 73(2): 150-156.

8. DIAS LL, et al. Osteorradionecrose dos maxilares: um estudo descritivo. Anais Seminario de Iniciacdo Cientifica —
SEMIC, 2018; 0(22): 1-4.

9. EDUARDO FP, et al. Influéncia dos cuidados odontolégicos acompanhados de laserterapia sobre a mucosite oral
durante transplante alogénico de células hematopoiéticas: estudo retrospectivo. Journal Einstein, 2011. 9(2): 201-
206.

10. FRANCO R, MARTA GNT. Timing factors as prognostic variables in patients with head and neck squamous cell
carcinoma treated with adjuvant radiotherapy: a literature review. Revista Associacdo Médica Brasileira, 2020; 66(3):
380-384.

11. FREITAS DA, et al. Sequelas bucais da radioterapia de cabega e pescoco. Revista CEFAC, 2011; 13(6): 161-171.

12. HOLMES TSV, et al. Fatores relacionados ao surgimento e gradacéo da mucosite oral radioinduzida. Revista Cubana
de Estomatologia, 2014; 51(1): 71-79.

13. LINO MDMC, et al. Fototerapia a laser como tratamento para mucosite oral induzida por radioterapia. Braz. Dent. J,
2011; 22(2): 162-165.

14. LOPES LD, et al. Prevencéo e tratamento da mucosite em ambulatério de oncologia: uma construcéo coletiva. Texto
contexto -enfermagem, 2016; 25(1): 1-9.

15. MACEDO DR, ANJOS ACY. Experiéncia de radioterapia na cabeca e pescoco. Revista Galcha Odontoldgica, 2019.
67.

16. MENEZES AC, ROSMANINHO AE. Abordagem clinica e terapéutica da mucosite oral induzida por radioterapia e
guimioterapia em pacientes com cancer. Revista brasileira odontoldgica, 2014; 71(1): 35-8.

17. NEVILLE B, et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2016; 296p.

18. PINTO RFS. Abordagens terapéuticas na osteorradionecrose dos maxilares. Disserta¢do (Mestrado em Medicina
Dentaria) - Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, Portugal, 2017; 46p.

19. REOLON LZ, et al. Impacto da laserterapia na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos portadores de mucosite
oral. Revista Odontoldgica UNESP, 2017; 46(1): 19-27.

20. RIBEIRO GH, et al. Osteonecrosis of the jaws: a review and update in etiology and treatment. Braz J Otorhinolaryngol,
2018; 84(1):102-108.

21. ROLIM AEH, et al. Repercussdes da radioterapia na regido orofacial e seu tratamento. Radiologia Brasileira, 2011;
44(6): 388-395.

22. SARI J, et al. Oral complications in patients receiving head and neck radiation therapy: a literature review. Revista
Galcha de Odontologia, 2014; 62(4): 395-400.

23. TORRES SR, GOMES A. Cuidados Odontol6gicos ao Paciente Submetido a Radioterapia (Parte Il). Revista
Eletrébnica CRO-RJ, 2016; 28(3): 1.

REAS/EJCH | Vol.13(1) | €5498 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e5498.2021

