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RESUMO

O tratamento odontologico em pacientes com tumores de cabeca e pescogo que serdo
submetidos a radioterapia de forma curativa ¢ essencial para prevenir ¢ amenizar os
efeitos colaterais do tratamento antineoplésico. Esse grupo de pacientes pode ser tratado
com cirurgia, radioterapia ou quimioterapia ou associacao dessas trés modalidades. O
estadiamento, feito durante o diagnoéstico, guiara o protocolo a ser seguido objetivando a
cura e qualidade de vida. O tratamento odontolégico prévio impedira infec¢des de origem
odontogénica que podem interromper a radioterapia prejudicando o sucesso do tratamento
antineoplasico e consequentemente o prognoéstico do paciente.

O objetivo do estudo ¢ mostrar as principais vantagens do tratamento odontolégico
preventivo em pacientes com cancer de cabeg¢a ¢ pescogo que serdo submetidos a
radioterapia. O estudo apresentou 13 artigos, sendo 02 casos clinicos ¢ 11 artigos
cientificos, em que os autores apresentaram as formas de tratamento e as vantagens da
radioterapia utilizada na odontologia.

Tornando-o cirurgido-dentistaum profissional essencial no tratamento contra cancer na

regido de cabeca e pescogo.

Palavras-Chaves: Cancer de Cabeca e Pesco¢o. Odontologia Oncologica. Tratamento

com Radioterapia.

! Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
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ABSTRACT

Dental treatment in patients with head and neck tumors who will undergo radiotherapy in
a curative manner is essential to prevent and mitigate the side effects of anti-neoplastic
treatment. This group of patients can be treated with surgery, radiotherapy or
chemotherapy or an association of these three modalities. The staging, carried out during
the diagnosis, will guide the protocol to be followed aiming at the cure and quality of life.
Previous dental treatment will prevent infections of odontogenic origin that can interrupt
radiotherapy, jeopardizing the success of anti-neoplastic treatment and consequently the
patient's prognosis.

The intention of the study is to show the main advantages of preventive dental treatment
in patients with head and neck cancer who will undergo radiotherapy. The study presented
13 articles, being 02 clinical cases and 11 scientific articles, in which the authors
presented the forms of treatment and the advantages of radiotherapy used in dentistry.
Making him a dental surgeon an essential professional in the treatment of cancer in the

head and neck region.

Key words: Head and Neck Cancer. Oncology Dentistry. Radiotherapy treatment.



1. INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como uma multiplicagdo desordenada de células
atipicas, imortalizadas que ndo conseguem ser debeladas pelo sistema imunolégico.
Esse crescimento celular descontrolado forma uma massa tumoral que invade ou
pressiona tecidos e 6rgdos adjacentes, dependendo do tipo histoldgico pode causar
metéstases e se ndo tratado precocemente pode levar a morte

O tratamento depende do tipo histologico do tumor, do estadiamento durante
o diagnostico das condigdes gerais que o paciente se encontra. Desse modo, ¢
fundamental o acompanhamento por uma equipe multiprofissional que inclui desde o
meédico oncologista a equipe de enfermagem, nutricionistas, fonoaudidlogos e
dentistas. A presenga do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinarde tratamento a
pacientes com cancer ¢ auxiliar no tratamento das complicacdes agudas e tardias,
assim como previnir que infec¢des de origem odontogénicas possam causar
intercorréncias, reduzir as complicagdes oriundas do tratamento antineoplasico com
efeitos colaterais em cavidade oral, reduzir o tempo de internacdo e melhorar a
qualidade de vida* A odontologia desempenha um papel importante nas diferentes
fases terapéuticas contra o cancer, desde a fase que antecede a cirurgia, com uma
avaliagdo prévia poderd reduzir de forma efetiva complicagdes oriundas de processos
infecciosos ou inflamatorios cronicos, de origem bucal, que podem exacerbar apos o
tratamento cirirgico, seja na prevengao das sequelas bucais que ocorrem durante a
radioterapia ou quimioterapia ¢ apOs o tratamento, principalmente para aqueles
pacientes que foram submetidos a radioterapia em regido de cabega e pescogo™

Em relagdo ao tratamento antineoplasico, pacientes diagnosticados com
cancer, em qualquer sitio corporal, t&ém como possibilidades terapéuticas a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia e o transplante de células hematopoiéticas.* O
tratamento para os tumores malignos ird variar de acordo com o tamanho, sua
localizacgdo, caracteristica anatomopatologica e as condi¢des clinicas do paciente.
Além disso, os pacientes sdo investigados sobre exposi¢do a fatores de risco para

desenvolvimento de tipos tumorais, aspectos genéticos e estilo de vida.

Para os tumores em regido de cabeca e pescoco, principalmente os tumores de

boca, orofaringe e laringe, ha uma relagdo muito préxima com tabagismo e etilismo.



Dessa forma, podemos citar que os fatores de risco relatados com mais frequéncia
sdo: pacientes acima de 50 anos, sexo masculino, tabagista, etilista, com higiene oral
deficiente e que fazem uso de dentaduras mal ajustadas. Deve observar que para
aqueles pacientes adultos jovens diagnosticados com tumores em boca, sem
exposicdo a fatores de riscos ha de se verificar historico familiar e se possivel exame
genético e investigagio de sindromes associadas. °

O diagnostico dos tumores de cabega e pescogo, especialmente aqueles
localizados em cavidade oral, ndo deveria oferecer dificuldades, tendo em vista a
possibilidade rotineira de auto-exame da boca. Entretanto, na maioria das vezes, a
procura pelo atendimento especializado, ocorre em estdgios mais avancados da
doenca, geralmente quando o paciente sente dor ou dificuldade para falar ou comer,
ou ainda, a ndo realizagdo do exame clinico detalhado da cavidade bucal pelos

cirurgides-dentistas nas consultas de rotina’-



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo mostrar as principais vantagens
do tratamento odontologico preventivo em pacientes com cancer de cabega e pescogo que

serdo submetidos a radioterapia.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar e eliminar possiveis focos de infec¢do e minimizar os efeitos colaterais
causados pela a radioterapia, minimizar e estabilizar as doencas bucais, afim de evitar

sequelas durante ou apoés o tratamento radioterapico.



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O trabalho foi produzido através de uma pesquisa entre artigos nacionais e
internacionais (inglés), abrangendo artigos originais e artigos de casos clinicos

publicados, entre os dez (10) ultimos anos (2010 a 2020).

3.2 TERMOS

Foram utilizados os seguintes conjuntos de termos e seus equivalentes em
portugués: Cancer de Cabeca e Pescogo, Odontologia Oncoldgica, Tratamento com

Radioterapia. E em inglés: Head and Neck Cancer, Oncology Dentistry.

3.3 PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa dos artigos foi elaborada no periodo de janeiro a abril de 2021.

3.4 COLETA E ANALISES DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma busca nas bases de dados: EBSCO,
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO. Utilizando os descritores acima mencionados em

portugués e inglés.
3.5 CRITERIOS DE SELECAO DE ARTIGOS
Foram incluidos os artigos cientificos e relato de caso sobre o uso

da radioterapia em tratamentos de pacientes com cancer na regiao de cabega e pescogo.
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO DE ARTIGOS

Foram excluidos artigos que abordassem ensaios clinicos sobre uso de

radioterapia em regido de cabeca e pescogo.



FLUXOGRAMA

SCIELO GOOGLE
ACADEMI
Palavras- Chaves EBSCO L L0
. Palavras- Chaves
(Cancer de Cabega e Palavras- Chaves
Pescoco, Odontologia (Cancer de Cabecga e
Oncologica, (Head and Neck Pescogo, Odontologia
Tratamento com Cancer) AN]? Oncologica,
Radioterapia) (Oncology Dentistry) Tratamento com
Radioterapia)

> De 2010 a 2020

13 Artigos

Selec¢io:
1.Titulo
2.Resumo/Abstract

11 Artigos 02 Artigos

Artigos Cientificos Casos Clinicos

Fonte: Elaborado pelos autores.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Odontologia compreende a prevengdo, o diagnoéstico precoce e, ndo somente, 0
tratamento curativo das doengas bucais. Dentre essas doengas, o cancer de boca pode ser
considerado um problema de saude pablica, merecendo, desse modo, atencdo especial do
cirurgido-dentista.! Assim, o céncer de boca figura entre as neoplasias malignas mais
prevalentes e apresenta a maior taxa de mortalidade dentre os canceres do segmento
cabeca e pescogo. O cancer de cabega e pescoco, em dados epidemioldgicos mundiais
representa 10% dos tumores malignos, envolve varios sitios e cerca de 40% dos casos

ocorrem na cavidade oral.?

O tratamento oncoterapico consiste em cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
podendo ser utilizado uma dessas trés modalidades ou associagdes de 2 ou 3 delas,
dependendo do estadiamento do tumor no momento do diagnoéstico. E, associando
estadiamento e as modalidades de tratamentos podem resultar em efeitos colaterais
int dificult dem int trat to* Assi d d
intensos que dificultam e podem interromper o tratamento® Assim, podemos descrever
como principais complicacdes orais causadas por estas terapias: mucosite oral,
radiodermite, lesdes vasculares, dor, atrofia tecidual, disgeusia, fibrose muscular,

linfoedema, osteorradionecrose, xerostomia, infec¢des oportunistas, carie de radiagdo.’

Uma abordagem multidisciplinar ¢ essencial para tratamento de pacientes
submetidos a oncoterapia. Para permitir a oferta adequada de cuidados odontologicos, ¢
importante que a equipe seja envolvida desde o inicio do tratamento oncologico. A
avaliacdo prévia a esse tratamento deve incluir também o histérico médico do paciente.®
A odontologia atua em diferentes fases terapéuticas contra o cancer de boca, seja na fase
inicial, pré-cirurgia/ pré-radioterapia, em uma avaliagdo odontologica prévia de forma a
reduzir e tratar processos infecciosos agudos ou cronicos, de origem odontogénica, que
podem agudizar durante o tratamento antineoplésico, seja na prevencao e controle das
complicagdes do tratamento, agudas ou tardias .> O tratamento odontologico prévio a
radioterapia ¢ imprescindivel, visando a preven¢ao e/ou diminui¢ao dessas possiveis

complicagdes.

O dentista deve realizar exame clinico minucioso, avaliagdo 0ssea através de
exames imaginologicos e promover, quando necessario, a remogao de focos infecciosos,

através de tratamento periodontal, substituicdes de restauracdes insatisfatorias, corregdes



e substituigdes de proteses mal adaptadas e exodontias prévias.” A radioterapia é a
utilizada de formaisolada ou apos cirurgia e consiste em radiagdes 1onizantes, que atuam
sobre o DNA das células malignas, levando a morte celular ou a perda de sua capacidade
reprodutiva e, ao mesmo tempo. Entretanto, a radiacdo também afeta tecido sadio,

levando a complicag¢des desfavoraveis principalmente na cavidade oral.®

Durante a radioterapia, o dentista deve salientar a importancia da satde bucal,
pois ha predisposicdo a diversas infecgdes secundarias, principalmente devido a
diminui¢do do fluxo salivar. E imprescindivel a manutengio da higiene oral com
dentifricios fluoretados, uso de fio dental, bochechos com solugdo de fluoreto de sodio a

1% e com clorexidinaa 0,12%'!

Quando os musculos da mastigacdo e/ou a articulacido temporomandibular
(ATM) estdo no campo da radiagdo, pode haver formagao de fibrose tecidual, espasmos
musculares e limitacdo de abertura bucal. O trismo ocorre com frequéncia e gravidade
imprevisiveis. A perda de fungdo ou diminuigdo de mobilidade mandibular parece estar
relacionada a fibrose e danos causados aos musculos da mastigacdo. Estudos demonstram
que a proliferacdo anormal de fibroblastos ¢ um importante fator desencadeante dessa
reagdo, porém, o mecanismo molecular ainda ndo é totalmente esclarecido.’A limitagdo
de movimentos mandibulares pode interferir na higiene oral, fala, nutri¢do, inspegdo

orofaringeana e no tratamento dental, afetando a qualidade de vida do paciente. '’

O sucesso do tratamento antineoplasico requer protocolos pré-terapéuticos a fim
de prevenir e preparar o paciente para possiveis efeitos colaterais. Sendo papel do
radioterapeuta, do oncologista ¢ também do cirurgido-dentista o conhecimento das
complicagdes orais e possiveis tratamentos para controle dessas complicagdes.!? A
finalidade da terapéutica odontolégica €, entdo, eliminar ou estabilizar condig¢des bucais

que favore¢am infec¢des locais e sistémicas nesses pacientes. '



5. CONSIDERACOES FINAIS

Diagnostico e o tratamento precoce sdo importantes para bom prognostico no
tratamento contra o cancer de boca. Como a radioterapia ¢ frequentemente indicada para
tratamento dos tumores de cabega e pescogo, a presenga do cirurgido-dentista €
fundamental na equipe multidisciplinar em pacientes oncologicos para prevengao,
diagnostico precoce e auxilio nos efeitos colaterais do tratamento radioterépico

A radioterapia pode provocar efeitos indesejaveis sobre o organismo humano, e
estes efeitos ocorrem com frequéncia. Alteragdes bucais sdo esperadas para estes
pacientes, cabendo ao profissional de Odontologia orientar e intervir para que esses

efeitos possam ser amenizados e para garantir a saide e bem estar do paciente.
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