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RELEVANCIA CLINICA

Esta revisdo de literatora € de fundamental importincia
pari que os cirurgioes denlistas ao se depararem com pacientes
que serdo submetidos a radioterapia na regido de cabega e
pescogo tenham o conhecimento dos efeitos colaterais majs
comuns desta terapia o que implica num adequado plano de
tratamento preventivo e curativo para estes pacientes.

RESUMO

A radioterapia é considerada uma das modalidades de
tratamento curativo radical para o céincer de boca, e ¢
comumente utilizada no tratamento de lesdes malignas da
regido de cabega e pescogo, Em conseqiiéncia desta tery pia,
08 pacientes freqientemente apresentam efeitos colaterais na
cavidade bucal, (omando-se alguns permanentes, mesmo apis
o término da imadiagio. O objetivo deste artigo € realizar uma
revisio da literatura, sobre duas das mais freqgiicntes seqiielas
bBucais da tadioterapia, a mucosite e a Xerosiomia,
demonstrando ao cirurgido-dentista, porque estas alteragoes
beorren, como minimizd-las e as medidas adequadas para
aliviar a sintomatologia associada,

PALAVRAS-CHAVE
Kerostomia; radioterapia/efeitos adversos,
INTRODUCAO

Quando o diagndstico de neoplasias na cavidade bucal
nio ¢ realizado precocemente, as lesdes scguem seu curso de
evolugio, algumas apidamente, e requerem tratamentos mais
radicas,

Dentre as terapias utilizadas no tratamento de neoplasias
bucais podemos citar a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia
€ a imunoterapia, as quais podem ser utilizadas individualmente
ou associadas. Em conseqiiéncia do tratamento necessdrio
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para as malignidades, muitas vezes restam seqiielas que
poderdo acompanhar o paciente pelo resto de sua vida,
Segundo Sonis et al” (1996) a escolha do tratamento dependerd
ndo 30 do tamanho e da localizaglio do tumor primério, como
também, do envolvimento do sistema linfitico.

Quando o tratamento radioterdpico ¢ iniciado, logo na
primeira ou segunda semana. as primeiras reagoes jd ocorrem
na mucosa bucal. Iniciam-s¢ como um eritema nas dreas
delimitadas pela irradiagio, em graus variados de intensidade
e, por serem diretamente relacionadas ao acimulo das doses.
progridem para uma mucosite grave com o decorrer da
terapia.(Peterson etal.', 1996; Sonis et al. ", 1996},

Segundo Andrews & Griffiths' (2001), outro sinal clinico
bastante fregiiente ¢ o dano aos tecidos glandulares, o que
provoca ndo s6 uma diminuigio da quantidade de saliva, mas
pode acarretar até a perda total da capacidade de produgio e
secrecdo salivar, pela ocorréncia de fibrose, degencragiio,
atrofia e necrose das glindulas salivares.

E importante salientar gque ocorrerm ainda indmeros outros
efeitos adversos na cavidade bucal. conseqiientes da
radioterapia realizada na regifio de cabega e pescoco, Sendo
esta a drea de atuagio do cirurgifo-dentista, é de fundamental
importincia seu conhecimento e integragiio em uma equipe
multidisciplinar que aborda o cincer de boca, Tsso possibilitari
nio 56 o estabelecimento de um diagnostico precoce, assim
como um plano de tratamento preventivo ¢ curativo, de forma
a amenizar o sofrimento do paciente durante ¢ g Pos 0 térming
da radioterapia.

REVISAQ DE LITERATURA

Segundo Sonis et al."' (1996) o pacienies que serdo
submetidos i radioterapia nu regidio de cabeca e peseogo devem
Passar por uma rigorosa avaliagio das condices dentirias,
de higiene e smide bucal. Caielli et al.* (1995) citaram (ue esta
avaliagdo € realizada a fim de identificar os fatores de FisCo,
que podem levar ao desenvolvimento de complicagoes na
cavidade bucal e regifio maxilofacial, bem como desenvolver




lobrac, vol. 13-n

um programa de prevencio rigoroso, agindo precocemente
antes que complicaghes mais severas se instalem.

- Segundo Brandio & Ferraz® (1989), as ncoplasias
submeridas & radioterapia, localizadas nos limites anatdmicos
i cavidade bucal, poderdo provocar reagdes nos tecidos
pormais em conseqiiéneia da irmadiaglo, que desaparecerdo
com o final do tratamento ou permanecerdo definitivamente
sob i forma de seqiielas.

~ “A radioterapia ¢ idealmente indicada para tratamento do
gincer bucal por sua capacidade de destruir células brancus
neoplisicas enquanto poupa células normais. Na pritica,
entretanto, isso nunca é realmente alcangado e hi sempre
alguns efeitos indesejiveis nos tecidos normais, pois quanto
mais ripido € o padrio de multiplicagdo celular de um tecido,
mais sustetivel aos efeitos da radiagdo ele serd. Portanto.
fecidos normais que possuem altos padrdes de reprodugio
celular como epitélio, endotélio e células hematopoicticas
também acabam sendo afetados.”(Peterson etal.', 2000)
 Nacuvidade bucal, virios efeitos adversos da radioterapia
i ser ohservados, como mucosite, xerostomia, cdries de
mdiagiio, alteragio no paladar, candidose. disfagia, trismo
muscular, alteragdes no ligamento periodontal e
gsteorradionecrose,
~ Segundo Caielli et al.” (1995) os efeitos adversos da
radioterapia dependerfio da dose de radiagio. tempo do
tratamento, distribuigio das doses e uso de outras terapias

X

ciadas, Além desses, existem também fatores que sio
ites a0 paciente, como predisposi¢io genética,
dade de reparo dos tecidos normais, estado de
Ivimento Gsseo ¢ dentario,
5 Brandio & Ferraz® (1989) os efeitos na mucosa
bucal. quando envolvida diretamente na drea irradiada, surgem
1. 4 semanas apos o inicio da radioterapia na forma de uwm
1, passando pary ulceragtes, descamagdes ¢ progredindo
s mucosites. O grau da mucosite varia de local para local
aciente para paciente, sendo que as mais graves ocorrem
assoalho bucal e lingua. Apds a radioterapia, o
e fridvel e a submucosa perde a vascularizagio
fibrética. Estas modificagdes condicionam a uma
i qualquer agente traumdtico. Ao final das
4 mucosa tende a voltar ao normal, o que ocorre
madamente um més. Segundo Caielli etal* (1995) j
primeira semana, com dose de 1000 ¢Gy, o paciente
e calor e inchago na mucosa bucal. Quando sio
doses didrins de 200 ¢Gy a0 acumular em tormo
hit diminuigiio da renovagdo celular alterando o epitélio
final di terceira semana com uma dose acumulada
além da tumefacio, hi aumento da permeabilidade
asculares e extravasculares, e queixade dore
o ingerir principalmente alimentos duros e
A partir dai, os efeitos viio progredindo com a
£(1999) encontrou, em um estudo citolgico, grande
e fungos, binueleagiio, vacuolizagio perinuclear,
oplasméticas e miltiplos nucléolos nas células
Relata ainda que clinicamente, hi o
‘eritema intenso na drea com formagio de

eis seguidas de tlceras rasas e necrose,
jas por placas brancas que recobrem a

000} relatam o efeito da radioterapia a
I bucal, que fica predisposta & ruptura
1 cicatrizagdo diante de injurias, podendo

dar origem & ulceragdes que levam de semanas 4 meses para
cicatrizar, e muitas vezes dificeis de diferenciar de recidiva de
lesan maligna. Isto ocorre, porque o epitélio torna-se bastante
fino & pouco ceratinizado, enguanto a submucosa, tornad-se
menos elistica e resiliente, em conseqiiéncia da fibrose.

Caielli et al.” (1995) citaram ainda que no estigio agudo, a
mucosite compromete a higiene bucal e, juntamente com o
aumento de microorganismos, com a Xerostomia e com a
disfagia, agravam o desconforto do paciente. O autores também
observaram que a mucosa faringeana & mais sensivel i radiagio
e, torna-se a primeira queixa de desconforto durante a
deglutigio, o que é agravado quando alimentos duros ou
condimentados sdo ingeridos, proporcionando uma sensagao
de queimagio,

Para minimizar esse problema, que pode levar a quadros
severos de disfagia, Brandio & Ferraz’ (1989) sugerem (ue
um nutricionista faga parte da equipe multidisciplinar, para
efetuar o tratamento integral desses pacientes, com objetivo
de programar uma dieta especifica. Em geral trata-se de uma
alimentagio semipastosa, semiliguida ou totalmente liquida
mantendo o nivel caldrico adequado, ¢ um balanceamento
nutricional, evitando que esses pacientes Percam peso e muitas
vezes acabem internados em hospitais para receber
alimentagio por sonda nasogdsuica.

Whitmyer™ (1997) citou que o Iratamento pari & mucosite
¢ principalmente paliativo e consiste no uso de analgésicos
tGpicos ou sistémicos, dependendo da severidade da alteragdo.
Lopes' (1998) sugere ainda a realizagiio de bochechos com
clorexidina que auxiliario a diminuir o risco de infecclio, porém
devem ser compativeis com o gran de aceitagio e tolerdncia
do paciente.

Topazian & Golberg™ (1997} também descrevem que
préteses tolais ndo deveriam ser usadas no arco irradiado,
durante ¢ um ano apds a radioterapia. Fatores traumatizantes,
como restauragoes defeituosas, fragmentos dentirios e
priteses mal adaptadas devem ser removidos como medida
preventiva, evitando o trauma com conseqtiente formagio de
tileeras na mucosa bucal (Caielli etal.”, 1995),

Além dos tecidos da mucosa bucal, as glindulas salivares
também sio atingidas. Como o epitélio destas tem baixo indice
de reprodugio, teoricamente deveriam ser radiorresistentes.
Porém a destruicio da microcirculagio pela irradiagio promoyve
4 atrofia, fibrose e degeneragiio das glindulas salivares. A
diminuigio da produgio de saliva (quantidade e qualidade)
caracteriza clinicamente a xerostomia ( Peterson et al,'!, 2000),

Segundo Caielli et al.” (1995) esta alteraghio freglientemente
aparece no final da segunda semana de tratamento com uma
dose acumulada de radiagiio de aproximadamente 2000 & 2500
¢y, porém ji € relatada com no minimo 2 ou 3 doses de 2003
225¢Gy. A manifestagio clinica se di conforme o tipo celular
gue vai sendo destruido. Os dcinos serosos sio 08 mais
sensiveis, seguidos pelos mucosos e células do ducto. Sendo
assim, a saliva vai se tornando mais espessa, viscosa,
escurecida, espumante, dcida e apos duas ou rés semanas
tem seu volume diminuido, podendo cessar otalmente sua
produgio.

E bem estabelecido entre os autores, a grande importincia
da saliva na manutencio da normalidade da satde bucal. A
esse respeito, Farinha® (1998) citou que com @ xerostomia
alguns fatores indesejdveis ocorrem como, por exemplo,
dificuldade de degluti¢io, grande desconforto, problemas na
fonagdo, perda da sensibilidade gustativa, diminuigio do pH
¢ da capacidade de tamponamento, mudangas na microbiota

_Robrac 2004 IR



bucal, sumentando assim o risco de cirie e doengas
periedontais. O uso do dlcool e do tabaco também sio fatores
que exacerbam a xerostomia coniribuindo para aumento do
desconforto (Shaw et al. ™%, 2000).

De acordo com Garone Netto & Biagioni®(1990), a secrecio
das glindulas salivares ¢ fundamental na manutengio de um
meio favorivel i sadde dentdria. Na alteragio das
caracteristicas ou auséncia da saliva, desenvolve-se um
potente meio para o surgimento de cdries, Isso ocorre em
fungio da diminuigio do fluxo e do pH salivar, conseqiiéncia
direta da irradiagio sobre as glindulas. levando a desequilibrio
do ecossistema bucal, que passa a possuir um predominio de
bactérias carogénicas. Baseados nesta linha de pensamento,
estes autores recomendam a extragio dos dentes com
progndstico questiondvel previamente ao inicio da
radioterapia, o que sem divida evitars alteragies mais severas
40 paciente.

Fara Peterson et al,'" (2000) os efeitos da XeTostomia na
cavidade bucal sdo devastadores, As “ciries rampantes de
radiagho™ podem destruir a denticio remanescente além de
predispor o paciente a infeceies graves nos maxilares,
podendo desencadear a osteorradionecrose,

Em seu trabalho Xavier et al.” (2000) relataram gue todos
os fatores que permitem a exposigio do tecido dsseo aos
microorganismes devem ser controlados, prevenindo desta
maneira, a instalagio de osteorradionecrose.

O tratamento da xerostomia, segundo Caielli etal (1995,
também € paliativo e consiste basicamente na estimulagio do
fluxo salivar residual, alivio da secura da boca, protegio da
dentigio ¢ redugiio do consumo de sacarose. Com este
objetivo, o paciente deve ser instruido a realizar bochechos
com saliva antificial, dgua bicarbonatada, extrato de camomila,
solugdes de glicerina, pilocarping, além de fazer uso de 20INiLs
de mascar sem agticar.

Davies™ (2000) realizou um estudo comparando saliva
artificial & base de mucina, com uma goma de mascar sem acticar,
Concluiu que ambos provocam os mesmos efeitos; sendo
eficazes no tratamento da xerostomia.

Com relagiio ao uso da saliva artificial, Andrews & Griffiths’
(2001) relatam que ela pode ser utilizada, POrém ndo apresents
i mesma mistura complexa de dgua, eletrélitos ¢ a elaborada
composigio de micro e macromoléculas orginicas presentes
na saliva natural,

Lopes' (1998) cita que os pacientes devem ingerir & maior
quantidade de dgua possivel, com ohjetivo de manter a mucosa
constantemente umidificada, minimizando s segiielas e o
desconforto advindos da secura bucal,

Pelo exposto, hi concordincia entre virios autores de que
a estimulagho do fuxo salivar recidual vem demonstrando
algum sucesso no tratamento da xerostomia, O cloridrato de
pilocarpina é um agente parassimpaticomimético que estimula
as glindulas exéerinas, levando a um aumento da produgiio
de saliva, mesmo em pacientes irradiados, Umna dose por via
oral de Smg, trés vezes ao dia & suficiente para diminuir os
sntomas da Xerostomia (Peterson et al, ! 2001,

Farinha® (1998) conclui que dentre as intimeras formas de
tratamento ou de alivio dos sintomas da xerostomia o mais
enfatizado na literatura é a utilizacio de pilocarpina
hidrocoldide. Porém alguns efeitos adversos podem ser
observados, como suor, rinite, dores de cabega, niuseas ¢
uma maior freqiiéncia urindria nos pacientes que fazem uso
desta medicagiio. A pilocarpina estd contra-indicada em
pacientes gue sofrem de asma. obstrugio cronica das vias
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agreas ou qualquer obstrugiio intestinal.
DISCUSSAO

A conduta do cirurgifo-dentista € de Fundamental
importincia no tratamento de pacientes irradiados, Existe uma
unanimidade enfre os autores, quando afirmam que os
odontdlogos devem ter conhecimento das alteragies bucais e
da regido maxilofacial que advém da radioterapia na regido de
cabega e pescogo. Isso é imprescindivel, par gue possam
acompanhar seus pacientes antes, durante e {pos 0 térming
da 1erapia, instituindo programis preventivos, orientando-os
sobre fratamentos existentes que podem minimizar o
desconforto e as segiielas mais Braves,

Peterson et al." (2000) e Caielli et al.* ¢ 19935) concordam
que tecidos normais também sio anngidos sofrendo danos
TEVELSIVEIS e Imeversives,

Com relagio A disfagia, Petersan ot gl {20001, Sonis el
al. " (1996), Caielli et al." (1995) relataram que ela ocorre pelo
fato da mucosa apresentar-se injuriada e dolorida, somado 3
constrigiio da furinge e auséncia da saliva, causando extremo
desconforto aos pacientes a0 se alimentarem, Em fungiio dissa
Brandao & Ferraz® (1998) indicam, como via auxiliar-de
alimentacio, o uso de sonda nasogastrica no caso dos
pacientes que apresentam-se debilitados e, assim como Boraky
et al.’ (2000), destacam a importincia do acompanhamento de
um nutricionista, prescrevendo dietas balanceadas, de uma
forma que facilite a ingestiio dos alimentos, na tentativa de
evilar que o paciente perca peso, O principal objetivo dests
recomendagdo é evilar piora no progndgstica do tralamento,
Shaw et al." (2000} citaram que o dleool e o baco devem ser
evitudos durante a terapia pois exacerbam os efeilos da
xerostomia, o que contribui para o desconforto do paciente,
aumentando ainda mais 0s quadros de disfagia,

Com relagiio ao tratamento das mucosites, Whitmyer'®
(1997), Caielli et al.* (1995), Lopes'® {1998), sugerem o uso de
AnesEEsicos tWpicos e bochechos com clorexiding, para reduzr
o desconforto do paciente, principalmente antes das refeicoes
e da realizacio da higiene bucal. Um fato importante que ajuda
na motivagio do paciente, para ndo desistir do tratamento, é
ter sido constatado que as mucosites costumam regredir
completamente apés o término do tratamento (Sonis et al™,
1996; Peterson et al.'', 2000: Lopes™, 1998,

Outra medida que minimiza as conseqiléncias da mucosite,
¢ citada por Brandio & Ferraz® (1998) e Topazian & Golberg "
(1997), os quais desaconselham o uso de proteses durnnte o
periodo da radioterapia e apds um ano do témino do tratamento
em fungdo do trauma que estas poderio causar na mucosa, ji
fragilizada e alterada. Durante esie periodo, pequenas
uleeraghes ou traumas levam semanas ou meses para cicatrizar
padendo haver infecgiio secundiriy e exposiglo de osso
adjacente, com risco de ostecrradionecrose,

Com relaglo & xerostomia, os autores sio uninimes fin
que diz respeito aos efeitos que ela poderd causar, Relatam,
dentre outros, o surgimento das ciries de radiacio, dificuldade
de deglutigao, candidiase, desconforto, perda do paladar e
doengas periodontais,

Sendo assim, o melhor tratamento parece ser a estimulagio
do fluxo salivar residual. Para iss0, Farinha® (1998), Lopes!
(1998), Topazian & Golberg' (1997) ¢ Caielli et al.” (1905)
concordam ao sugerir o uso da pilocarping, que apresenta
esta propriedade. No entanto, Farinha® ( 1998) ressalta que ely
causd eleitos adversos estando contra-indicada em pacientes
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m-ﬂishﬁhm respiratGrios ou qualquer obstrugio intestinal,
~ Nos easos onde ocorre a destruigio total do parénquima
gﬂmh.llas salivares, a produgiio de saliva cessa totalmente.
b para esses pacientes. o uso de saliva artificial,
ggt'wm caracteristicas semelhantes a saliva natural, ou
d-se um maior consumo de dgua so longo do dia,
ﬁﬂahjuﬁm de umidificar a cavidade bucal, facilitando, assim,
tigin e reduzindo a dor e o descanforto Lopes™(1998),
Caielli et al.” (1995), Peterson et al."! (2000). Além destes,
Andrews & Griffiths” (2001 ) também indicaram o uso da saliva

ariificial, porém salientou que esta nfio possui as mesmas

mmﬂ natural. Além disso, Caielli et al.® (1995)
m ' o uso de extrato de camomila, solugbes de
M:gmmsdc MASCHT SEm agucar,

Baseados na revisio de lileratura, podemos constatar que
Htﬁ!&lﬂ-ﬁ w:hr:rsus ormundos da radioterapia na regido de
w & peseoco, ndo ocorrem isolados, Na verdade, sio

alteragiics sobre os diversos tecidos da cavidade bucal,
goe em geral, cada umi destas ahemg,neq é agravada,
AgEAVA B OULTUS, Isto pode trazer conseqliéncids bastanle
 pari o paciente, levando muitas vezes o radiolerapeuta
1 as sessdes propostas para o tratamento.

da radioterapia ser utilizada no tratamento de
s ela acarretn indmeras seqiielas para o paciente.
isite ¢ a xerostomia, siio das primeiras alteragdes a
ni cavidade bucal, e interferem diretamente no
j dos demais problemas oriundos da radioterapia.
30 mgiﬁa—demisia deve ter conhecimento adequado para
gt © frulimento @ o prevengao das segiiclas, bem como
g da equipe multidisciplinar que aborda o
il adnc&nmr de boca,

o dlit terapia também estd relacionado an grau
gio do paciente, ¢ ao envolvimento do

py is considered a Kind of treatment to oral
‘is commonly used to treat head and neck

lesions. As a consequence of this terapy. patients
have side effects in oral caviry, and some of these
at alter the end of irradiation. The aim of this
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