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REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

O cancer de cabeca e pescoco corresponde as neoplasias que ocorrem nas areas
anatdmicas da cavidade bucal, face, cavidade nasal, faringe, glandulas salivares e
laringe. A radioterapia é uma das principais modalidades terapéuticas para o tratamento
da doenca, apesar de ser um método eficaz no combate ao cancer de cabeca e pescoco
causa alteragdes nos tecidos sadios, gerando consequéncias na cavidade oral. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre os efeitos da radioterapia de
cabeca e pescoco na cavidade oral.Foi realizada uma revisdo de literatura de forma
narrativa com a coleta de informag6es por meio das bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), PubMed e Google académico, no periodo de 2018 a 2023 com as
palavras chaves: Neoplasias malignas; odontologia; radioterapia; e seus termos
correlatos em inglés. Dentre as principais consequéncias estdo carie por radiacao,
mucosite, xerostomia, osteorradionecrose, disgeusia e trismo. Estas alteraces levam a
perda significativa da qualidade de vida do paciente.O acompanhamento
odontoldgicopreventivo e curativo reduz a ocorréncia das complicagdes bucais durante e
apos a radioterapia.
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Effects of Head and Neck Radiation Therapy on the Oral
Cavity

ABSTRACT

Head and neck cancer correspond to neoplasms that occur in the anatomical areas of the
oral cavity, face, nasal cavity, pharynx, salivary glands and larynx. Radiotherapy is one
of the main therapeutic modalities for treating the disease, despite being an effective
method in combating head and neck cancer, it causes changes in healthy tissues,
generating consequences in the oral cavity. The objective of this work is to review the
literature on the effects of head and neck radiotherapy on the oral cavity. A narrative
literature review was carried out with the collection of information through the Virtual
Health Library (VHL), PubMed and Google Scholar databases, from 2018 to 2023 with
the key words: Malignant neoplasms; dentistry; radiotherapy. Among the main
consequences are radiation caries, mucositis, xerostomia, osteoradionecrosis, dysgeusia
and trismus. These changes lead to a significant loss of the patient's quality of life.
Preventive and curative dental care reduces the occurrence of oral complications during
and after radiotherapy.
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INTRODUCAO

As neoplasias que acometem a regido da cabeca e pescoco sdo alteracGes
teciduais resultantes de um crescimento desordenado das células(FERNANDES., et al,
2021). As neoplasias malignas localizadas na regido de cabeca e pescocgo correspondem
a 10% de todos os tipos de tumores malignos, portanto o numero de pacientes com
neoplasias malignas nessa regido possui um numero significativo de casos(CARDOSO.,
2021). Varios fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento do céancer,
contudo o tabagismo e o alcoolismo sdo um dos principais fatores, em especial, para

determinacéo do cancer em cabeca e pescoco(ALVES, 2022).

O céncer de cabeca e pesco¢o corresponde as neoplasias que ocorrem nas areas
anatdmicas da cavidade bucal, face, cavidade nasal, faringe, glandulas salivares e
laringe. (OLIVEIRA; AIRES, 2018). A radioterapia é na atualidade uma das principais
modalidades terapéuticas para alguns tipos de cancer, sendo um método eficaz no
combate a doenca, porém, acarretam possiveis alteracdes nos tecidos sadios, gerando
consequéncias que muito interessam ao profissional de odontologia (FERREIRA et. al.,
2021).

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 céancer. Os elétrons produzidos pela radiacdo sdo deslocados nos tecidos e ionizam o
meio provocando uma reacdo quimica que resulta em danos no acido
desoxirribonucleico (DNA) que impedem a replicacdo de células neoplésicas, este
tratamento ndo é seletivo podendo afetar tanto células neoplasicas como células
saudaveis causando efeitos nocivos ao organismo (BARBIERI, et al., 2020).0s efeitos
colaterais da radioterapia na regido de cabeca e pescoco interferem em varios fatores na
qualidade da satde bucal dos pacientes. As alteracbes mais frequentes observadas
nesses pacientes sdo xerostomia, mucosite, disgeusia, cérie de radiacdo e
osteorradionecrose(CARDOSO, 2021).

O tratamento odontoldgico previo a radioterapia é indicado para adequacdo do

meio bucal e eliminagdo de focos de infeccOes ativas, bem como identificacdo e
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remocao de possiveis fatores de risco para complicagdes orais durante o tratamento. O
acompanhamento odontoldgicopreventivo e curativo reduz a ocorréncia das
complicagdes bucais durante e apds a radioterapia. A atuacdo do cirurgido-dentista é
indispensavel, com objetivo de minimizar os efeitos indesejaveisdo tratamento, em

curto ou a longo prazo, promovendo mais conforto ao paciente (ALVES, 2022).

O objetivo do presente trabalho é descrever os efeitos na cavidade oral que a
radioterapia de cabeca e pesco¢o pode acarretar, evidenciando a importancia da atuacao
do cirurgido-dentista no manejo de pacientes oncolégicos para o melhor diagndstico e

adequacdo da cavidade oral.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura de forma narrativa com a coleta de
informacdes por meio das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e
Google académico, nasquais foram selecionados artigos nos idiomas inglés e
portugués. Foram selecionados estudos sobre neoplasias malignas e os efeitos da
radioterapia de cabeca e pescogo na cavidade oral. Os artigos foram selecionados no
periodo de tempo de 2018 a 2023, com as palavras chaves: Neoplasias malignas;
odontologia; radioterapia; e seus respectivos termos em inglés, ou seja, Malignant
neoplasms; dentistry; radiotherapy . Estudos transversais, longitudinais, clinicos e
revisoes de literatura que tratassem de assuntos relacionados ao tema escolhido foram

selecionados para a realizacéo do presente trabalho.

REVISAO DA LITERATURA

Carie por radiacéo

Pacientes irradiados na regido de cabeca e pescogo possuem maior risco de
desenvolvimento de um processo carioso rapido e desenfreado, conhecido também
como cérie de radiacdo. Em tal caso, as lesdes tornam-se mais severas nas regides
cervical e incisal dos dentes e caso ndo tratadas, podem progredir rapidamente, trazendo
outros danos (DONATO DUARTE FILHO et al., 2019).

As lesdes cariosas que mais acometem pacientes irradiadosestdo localizadas

principalmente em superficies lisas do dente, sendo esses locais geralmente mais
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resistentes a carieem pacientes ndo oncologicos. A saliva possui grande relevancia para
manutencdo dos tecidos bucais, sendo assim, a diminuicdo do fluxo salivar, provoca
dentre outras alteracfes, uma alta atividade cariogénica (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

As lesdes cariosas relacionadas a radiacdo podem aparecer nos primeiros 3
meses apos o inicio do tratamento. Destacando, a importancia da prevencdo, que pode
ser feita através do tratamento odontoldgico pré-radioterapia, avaliacdo dental
regularmente e cuidados trans e pds radioterdpico, que inclui o uso de fluoreto
autoaplicavel. O manejo restaurador de lesGes de céarie por radiacdo pode ser um desafio
ao cirurgido-dentista, que deve considerar o substratodental alterado e o ambiente
oral hostil ao selecionar a técnica e o material restauradora serem utilizados. O
aconselhamento aos pacientes antes, durante e ap0s a radioterapia deve ser feito

objetivando evitar complicac@es relacionadas ao (FILHO et al., 2019).

Mucosite

A mucosite se caracteriza por ser uma reacdo inflamatéria corriqueira em
individuos que passam por tratamento quimioterapico e/ou radioterapico em cabeca e
pescoc¢o. Clinicamente, seus sinais se iniciam com o surgimento de areas de erosdo e
eritema, podendo progredir para severas ulceragfes na mucosa oral, especialmente na
mucosa néo ceratinizada(LOPES, 2020).

A classificacdo mais utilizada para medir a mucosite oral € a preconizada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), e se divide em quatro graus: O grau 0 € aquele
no qual ndo existem sinais ou sintomas; no graul, a mucosa apresenta-se eritematosa e
dolorida; o grau 2 é caracterizado por Ulceras e 0 paciente alimenta-se normalmente; no
grau 3, 0 paciente apresenta Ulceras e s6 consegue ingerir liquidos; no grau 4, o paciente
ndo consegue se alimentar(SANTQOS., 2019).

O tratamento é paliativo, com a finalidade de acelerar o processo de reparo
tecidual, reduzindo os sintomas, estabilizando provaveis quadros infecciosos e/ou
hemorragicos. E necessario realizar orientagdo de higiene oral e utilizacdo de
antifungico coadjuvante, para impedir que ocorra uma infeccdo secundaria sobre as
ulceragdes. A laserterapia contribui de maneira significativa na analgesia local e na
aceleracdo do processo de reparo tecidual. O uso do laser em baixa intensidade na
prevencdo da mucosite, em alguns tipos de tratamento antineoplasico, ja esta
devidamente comprovado através de evidéncias cientificas (ARAUJO et al, 2018;
Genot-Klastersky et al., 2019; Gongalves et al, 2020).
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Xerostomia

As glandulas salivares sdo muito sensiveis a radiacdo, sendo a xerostomia uma
complicagdo comum. A xerostomia, ou sensagdo de boca seca, & um sintoma associado,
ou ndo, a baixa producdo de saliva pelas glandulas salivares. Quando ocorre queda
expressiva ou interrupcao na producdo de saliva, se caracteriza como hipossalivacdo ou
hipossilia. A hipofungéo das glandulas salivares é um efeito adverso recorrente e muitas
vezes permanente em pacientes irradiados na regido de cabeca e pescoco (SEABRA et
al., 2021).

Seabra et al. (2021) relataram que o indice de xerostomia quando as glandulas
salivares estdo localizadas no campo de irradiacéo varia entre 94% a 100%. A utilizagéo
da radioterapia tridimensional de intensidade moderada reduz a incidéncia, pois permite
uma distribuicdo e dosagem mais precisa da radiacdo sobre o tumor, preservando 0s
tecidos adjacentes. As complicacdes dessa disfuncdo alteram a qualidade de vida do
paciente, pois influencia negativamente na fungdo de degluticdo, prejudicando a
preparacdo do bolo alimentar, interferindo na fala e mastigagéo, pois tais atividades
demandam da saliva para lubrificacdo, execucdo e protecdo, podendo ocasionar em
alteracdes orais graves a longo prazo.

Embora seja uma alteragdo comum e extremamente desagradavel, o controle da
xerostomia e do hipofluxo salivar demandam de tratamentos paliativos, incluindo a
aplicacdo de substancias e estimulantessalivares, terapia a laser de baixa poténcia e
prescricdo de medicamentos (BARBIERI T, et al., 2020).

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) dos maxilares é uma consequéncia secundéria €as
mais graves em pacientes submetidos a radioterapiade cabeca e pescoco. Trata-se de
uma doenca na qual o o0sso irradiado torna-se desvitalizado e exposto através da perda
da integridade da pele e da mucosa, persistindo sem cicatrizacdo. Geralmente esta
associada com alguns sinais e sintomas como dor, trismo, dificuldades mastigatdrias,
fistulas extra ou intrabucais, fratura patologica, infeccdo local e drenagem de secrecéo
purulenta. Sintomas como mau halito, parestesia ao longo do nervo alveolar inferior e
disestesia. Além disso, pacientes iniciais ndo tem sintomatologia, consequentemente o
diagnostico é tardio (BARBOSA; SIMOMATO, 2022).

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicacdo grave e severa advinda do
tratamento da radioterapia, podendo acontecer tanto na mandibula quanto na maxila,

sendo mais comumente encontrado na regido de mandibula. Esta patologia caracteriza-
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se pela exposicdo do osso desvitalizado em que ndo houve reparo tecidual entre trés a
seis meses desde o momento do diagndstico, na auséncia de doenca neoplasica local. A
ORN pode se apresentar de forma espontanea ou devido a doenca periodontal, doenca
apical, trauma induzido por proteses, cirurgias ou extracdes dentarias. A remodelacéo
Ossea € um processo fisioldgico que equilibra a deposicao (atividade osteoblastica) e a
reabsorcao (atividade osteocléstica) do tecido. Quando hd um desequilibrio entre essas
atividades, o processo patolégico ORN ¢ estabelecido. Os sinais e sintomas clinicos
incluem necrose Ossea, dor, disgeusia, fistula oroantral, odor fétido, trismo, fistula
extraoral (RIBEIRO GH, et al., 2018).

Disgeusia

Este processo esta relacionado com a diminuicdo ou perda do paladar e acontece
devido a uma degeneracdo das papilas gustativas ao longo do tratamento radioterapico,
visto que estas estruturas sdo radiossensiveis. Além de uma alteracdo bioquimica da
saliva e do fluxo salivar, forma-se uma barreira mecénica que compromete o contato
entre a lingua e os alimentos. Ocorre uma recuperacdo do caso por volta de 60 a 120
dias apds o término da irradiacdo (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

Trismo

O trismo é caracterizado pela restricdo de abertura da bucal, sendo um sintoma
frequente em pacientes com neoplasias malignas de cabeca e pescoco. O trismo pode ter
diferentes causas, como invasdo tumoral dos musculos mastigatorios a articulacdo
temporomandibular, inflamacdo da mucosa, fibrose induzida por radioterapia, infeccdes
bucais, edema ap6s cirurgia ou dor. Embora o trismo tenha sido considerado uma
complicagdo tardia do tratamento do céancer, ele pode ocorrer antes do tratamento,
principalmente causado por invasdo tumoral ou espasmos musculares induzidos pela
presenca do tumor (PEDROSA, T. M. et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A radioterapia € um método eficaz no combate ao cancer de cabeca e pescoco,
porém, causa alteragcdes nos tecidos sadios, gerando conseqliéncias que sdo de interesse
ao profissional de odontologia. O tratamento odontolégico prévio a radioterapia €

extremamente importante para realizar a adequacdo do meio bucal e eliminagdo de
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focos de infeccdes ativas, bem como para identificar e remover possiveis fatores de

risco para complicacdes orais durante o tratamento.
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