Protocolo de conduta para tratamento de
pacientes portadores de cancer bucal que
realizarao radioterapia

Protocol management to bucal cancer patients who

p
RESUMO

O trabalho apresenta uma revi-

sdo de literatura enfocando os
cuidados necessarios com paci-

advindos dessa terapia sdo mui-

tanto busca-se divulgar informa-
tos secundarios da radioterapia

dentista poderia proporcionar
ao seu paciente.
UNITERMOS:
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lidade de vida, planejamento
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entes portadores de cancer bu- |
cal que receberdo radioterapia. |
Sabe-se que os efeitos colaterais |
to prejudiciais ao paciente, por- |

¢Oes sobre o tratamento prévio |
a ser realizado, para que os efei- |

sejam minimizados ou, até mes- |
mo, evitados. Assim, o cirurgido |

uma melhor qualidade de vida |

reveived radio therapy

INTRODUCAO

O céncer bucal apresenta alta incidén-
cia na atualidade. Estima-se que cerca de
7% da populacdo mundial sofre desta
morbidade. O Brasil estd em quarto lugar
em incidéncia no mundo’.

Com o diagnéstico precoce do can-
cer bucal, hd uma grande chance de
cura. No entanto, em casos em que ja
houve disseminacido através de
metédstases, essa chance é muito dimi-
nuida. Sendo assim, o cirurgido dentis-
ta deve estar atento a qualquer tipo de
alteragdo na normalidade da boca, para
poder detectar o cincer logo no inicio
de sua evolugdo.

Deve existir uma interligagéo
multidisciplinar, onde o cirurgido dentis-
ta tem papel predominante no acompa-
nhamento do paciente portador de cAncer
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bucal que estd sendo submetido a terapia
anti-neoplésica.

A radioterapia é acompanhada por
uma série de complicagdes, tais como
mucosites, xerostomia, perda do paladar,
cérie de radiagéo, osteorradionecrose, di-
ficuldade de degluti¢do, entre outros -

Esses efeitos secundarios podem cau-
sar problemas substanciais durante e de-
pois da radioterapia e sdo fatores majori-
tarios na determinacdo da qualidade de
vida do paciente “'".

O objetivo desta revisao de literatura
seria o de recomendar um protocolo de
procedimentos para o tratamento desses

pacientes.
REVISAO DE LITERATURA

A radioterapia é um dos recursos de
tratamento mais frequentemente utiliza-
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do em pacientes com cancer de cabeca e
pescogo. A radiac@o destréi grande quan-
tidade de células neoplésicas e, infeliz-
mente, as normais também sdo afetadas,
por danificar material nuclear celular, es-
sencial a reprodugdo e manutencdo da
estabilidade da célula. Quanto mais rapi-
do for o metabolismo celular, mais sus-
ceptivel serd o tecido aos efeitos da radi-
acdo. Os tecidos normais que possuam
altos padrdes de reproducao celular, como
o sistema hematopoiético, tecidos
epiteliais e endoteliais, poderdo ser afe-
tados tdo logo a radioterapia tenha inicio"”.

O efeito radiobiolégico sobre as di-
versas estruturas € varidvel. Na mucosa,
pode assumir as caracteristicas de
mucosite e ulceracfo. Essas alteracdes ndo
trazem s6 problemas funcionais e dor, mas
também proporcionam uma importante
porta de entrada de infec¢do =

LEWIS" (1990), em sua pesquisa
sobre clorexidina como tratamento para
mucosite causada por terapias anti-
neopldsicas, comprovou a efetividade
dessa substéncia, relatando a importin-
cia de bochechos freqiientes de clore-
xidina a 0,12%, associado com boa higi-
ene bucal e enxégiies orais com solu¢do
salina. .

SCOTT? (1994) relata que substin-
cias quimicas irritantes presentes em den-
tifricios e solugdes para bochechos como
dlcool, fenol, arométicos e glicerina pro-
longam mucosites e devem ser evitadas,
assim como comidas &acidas, condi-
mentadas e duras. O uso de tabaco.
e/ou dlcool que podem causar
irritacdo adicional, deve ser
desencorajado.

Os efeitos da mucosite severa
sdo amenizados com uso de um
“spray” de anestésico tépico (cetac-
aine), acetaminofen com codeina, ou
um liquido para limpeza bucal que
contenha tetraciclina, associada a
nistatina, hidrocortisona e clorfe-
niramina. O uso deste anestésico,
cinco a dez minutos antes das refei-
¢Oes, possibilita um alivio para que
os pacientes mantém uma dieta ade-
quada.”

De acordo com CONDE’ (1979), as
radiacdes atuam na intimidade dos 4cinos
glandulares, gerando perturbagdes quali-
tativas e quantitativas na saliva. As lesdes

observadas s@o: congestdo
do tecido glandular, infil-
tracdo linfocitéria e, por
fim, esclerose da glandu-
la. Como conseqiiéncia,
ocorre reducdo do fluxo e
o aumento da viscosidade
da saliva que, posterior-
mente, causard uma dimi- |
nui¢cdo na percepgdo do
sabor, dificuldade de en-
golir e cérie de radiacéo .

O alivio dos efeitos da
xerostomia pode ser feito
com bochechos de solugéo salina, bicar-
bonato de s6dio e o aumento da ingestdo
de liquidos. Substitutos salivares podem
também ser prescritos .

PINHEIRO" (1983) cita que a radi-
oterapia provoca uma mudanca dréstica
na microbiota bucal onde as placas den-
tais originais se transformam em placas
altamente acidogénicas, principalmente as
placas corondrias. S. mutans, lactobacilos,
cindidas e difter6ides catalase-positivos
apresentam um aumento progressivo e
permanecem, pelo menos, nove meses
ap6s a radiacdo.

Segundo CARL"* (1981), com as al-
teragdes salivares e mudancas da
microbiota bucal, os dentes ficam suscep-
tiveis a cérie de radiagdo, que tem uma
tendéncia para ocorrer primeiro Iia‘ cer-

“vical dos dentes. E mais freqiientemente

vista nas superficies linguais dos dentes

Figura 1 — Inicio da cérie de radiagéo

anteriores superiores e inferiores, super-
ficies que sdo costumeiramente imunes a
afec¢do cariosa normal. O mecanismo das
cdries de radiag@o € ainda, de alguma for-
ma, questiondvel, mas parece razodvel as-

Figura 2 — Evolugéo da cérie de radiagéo

sumir que a secura da boca, a acidez da
saliva, as vezes chegandoapHde 5a5,5,
e a mudanca da microbiota sfo fatores
significantes.

Esse tipo de cérie envolve todo o den-
te, chegando, na maioria das vezes, atin-
gir os tecidos mais profundos. Inicia-se
trés a quatro meses apés a radioterapia e
pode apresentar total destrui¢do dos den-
tes, em dois anos”.

Diversos autores descrevem varios
procedimentos para a terapia de carie de
radiacdo. ALMEIDA' (1993) realizou um
estudo com pacientes submetidos a radi-
oterapia de cabeca e pescoco, avaliando
aacdo do diamino fluoreto de prataa 10%
sobre a aderéncia do S. mutans na placa
dental. Foi comprovada a sua efetividade
na prevencdo da cérie de radiagdo.

BEUMER?’ (1979) cita que os efeitos
da radiac@o sobre o 0sso ocorrem mais
freqiientemente na mandibula que
na maxila, pois ela absorve mais
radiacdo por ser menos vas-
cularizada.

A osteorradionecrose € uma
. sequela proveniente da radiotera-
' pia, caracterizada pela perda da
mucosa de revestimento ou do te-
cido cutidneo da boca e a
consequente exposicéo do tecido
6sseo necrético'.

Segundo MARX" (1983) , a
osteorradionecrose ndo € causada
por trauma ou infecc@o dos teci-
dos apés irradiagdo, mas sim pe-
los efeitos destrutivos causados
pela prépria radiacdo. Seus estudos mi-
croscopios de tecidos irradiados demons-
traram hipéxia tecidual, diminui¢do do
nimero de vasos sanguineos
(hipovascularidade) e diminuic@o do ni-
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mero de células (hipocelularidade). Essa
trfade compromete a cicatrizagio e ndo
permite a formacdo de tecido de
granulacgdo, causando, entdo, exposi¢do
6ssea. O oxigénio administrado em do-
ses e pressdo controladas, promove, em
dltima instincia, aumento de tensdo de
oxigénio na 4rea comprometida,
neoformagdo vascular e aumen-
to do nimero de células. Esse |

conjunto proporciona meio ade- r
quado para que ocorra a cicatri-
zacdo dos tecidos lesados pelara-
diagdo™®.

CASTRO’ (1996) conceitua
a osteorradiomielite como sen-
do uma exposi¢do de uma 4rea
Ossea necrosada e infectada, po-
dendo variar de alguns milime-
tros a vérios centimetros, impos-
sibilitando o paciente de levar
uma vida normal, quer pela difi-
culdade de fonagéo e alimentacéo, quer
pela secrecéo purulenta ou pelo odor fé-
tido.

Atualmente, parece consenso que a
osteorradionecrose deve ser manipula-
da, inicialmente, de maneira conserva-
dora, por intermédio de debridamento e
limpeza da ferida cirdrgica com solu-
¢Oes antimicrobianas, por antibioticote-
rapia e cirurgias de pequeno porte (se-
qiiestrectomia)'®.

Em casos refratdrios ao tratamento
conservador, deve-se indicar a terapia
de oxigenag@o hiperbérica, associada a
cirurgia, pois o oxigénio € crucial para
que ocorra o processo de cicatrizacdo
de qualquer ferida, visto que seu uso di-
minui a agdo patoldgica de microorga-

Figura 3 — Por falta de cuidado durante a radioterapia, a carie de
radiagdo destruiu todos os dentes

nismos anaerdébicos e
. promove a neoformacéo
) | vascular'.

Essas complicagdes
" bucais podem causar pro-
blemas substanciais du-
| rante e depois da radio-
terapia. A literatura rela-
. ta vérios protocolos de
. conduta , que s&o impor-

'”" tantes para determinar

uma melhor qualidade de
vida do paciente.

O protocolo propos-
to consiste em uma avaliacdo dental
ampla, complementada com o exame
fisico e radiografico. O objetivo desta
avaliacdo € identificar os fatores de ris-
co para o desenvolvimento de compli-
cagdes bucais, em particular aquelas que
interferem na radioterapia, tais como
exacerbacdo de infecgOes periodontais

Figura 4 — Osteoradionecrose apés trés meses de
terminada a radioterapia

e periapicais. Sendo necessario também
um adequado programa de prevengﬁo“.

Os procedimentos a serem realiza-
dos em pacientes com céncer de cabeca
e pescoco antes da radioterapia sdo:

° ExtracOes de dentes que estejam
com lesdes cariosas avangadas e com-
prometimento pulpar, lesdes periapicais
extensas, doenca periodontal de mode-
rada a avancada (profundidade de bol-
sa excedendo 5 mm), restos radiculares,
dentes com impactagdes parciais e den-
tes préximos a tumores "%,

° A técnica cirtirgica deveria ser exe-
cutada de forma menos traumaética pos-
sivel, devendo ser realizada uma boa
alveoloplastia para eliminacdo de
espiculas &sseas que poderiam
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traumatizar os tecidos moles. A ferida
cirdrgica deve ser fechada com suturas
bem feitas para acelerar a cicatrizac@o.
O tempo adequado para cicatrizagio do
ferimento antes da radioterapia € de trés
semanas, sendo o minimo 14 dias, para
evitar a osteorradionecrose'.

e Dentes ndo vitalizados, sem lesdo
periapical, podem ser tratados
endodonticamente. Em molares inferi-
ores, apicectomias com obturagdo retro-
grada sdo indicadas por causa do alto
indice de osteorradionecrose nesta re-
gido e os problemas freqiientes com tra-
tamento endoddntico em dentes
multirradiculares. Dentes com
granulomas periapicais devem ser tra-
tados com apicectomias“.

e Hiperplasias, fibromas, espiculas
Gsseas e torus devem ser removido
quando eles interferirem com a durabi-
lidade, estabilidade ou com a constru-
cdo de novas préteses. Proteses
dentdrias mal ajustadas podem
causar irritacdo na mucosa duran-
te a radioterapia, agravando a dor
e amucosite. O plano de acdo deve
ser aconselhar a ndo usar a prétese
parcial ou total desde o inicio da
radioterapia'""®

« E importante colocar o
-periodonto em O6timas condi¢Ges
antes da radioterapia por causa do
baixo potencial de cicatrizagdo
ap6s procedimentos de higiene
oral completa, incluindo raspagem
e alisamento corono-radicular. Restau-
racbes em excesso devem ser elimina-
das para que se removam fatores de re-
tencdo de placa. Extensa curetagem
subgengival deve ser completada, no
minimo, trés semanas antes da radiote-
rapia, para permitir suficiente cicatriza-
céo. :

o Cuidados restauradores, incluindo
restaurag@o de lesdes cariosas e substi-
tuicdo de restauragdes defeituosas, de-
vem ser realizadas conforme o neces-
sario. '

e Os pacientes devem ser instruidos
sobre um efetivo controle de placa, com
orientacdes a respeito do uso de esco-
vas macias, pastas flueretadas, uso de
fio dental, escovas interproximais,
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bochechos com clorexidina e gel
fluoreto de sédio a 1%.

* A motivacdo do paciente deve ser
estimulada durante toda a radioterapia,
com visitas periddicas ao dentista.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do cancer bu-
cal estd relacionado a vdrios fatores ,
por este motivo, o cirurgido dentista
deve considera-los na histéria clinica do
paciente.

E importante, no diagnéstico, a
identificag@o e valorizagdo dos sinais e
sintomas presentes na cavidade bucal,
a fim de se definir progndstico e plane-
jamento terap€utico adequados.

Um outro aspecto que merece toda
atencdo e que representa um dos mais
importantes recursos de diagndstico,
juntamente com o exame clinico, é o
exame histopatolégico.

O cirurgido dentista, em virtude da
prépria natureza do seu trabalho, é o ele-
mento que mais tem oportunidade de
surpreender e diagnosticar precocemen-
te o cAncer bucal em suas manifestacdes
iniciais.

A prevencdo representa um conjun-
to de atividades desenvolvidas com a fi-
nalidade de evitar a instalagdo e a dis-
seminacdo da doenca. No caso de can-
cer bucal, ela depende diretamente da
orientagdo do cirurgido dentista ao pa-
ciente o mais cedo possivel. Na maio-
ria dos casos, o cancer diagnosticado em
seu estdgio inicial tem cura e, nesta fase,
o tratamento consiste na realizagdo de
cirurgias, e as possiveis seqiielas sdo mi-
nimas.

Nos pacientes com indicacéo de ra-
dioterapia, o cirurgido dentista deve as-
sumir um papel atuante na equipe
multidisciplinar e prevenir as compli-
cacdes bucais que surgirdo apds o uso
desta terapéutica.

Os protocolos propostos na revisao

de literatura servem de apoio, orienta-
cdo e divulgacdo para o profissional,
com o intuito de proporcionar melhor
qualidade de vida ao paciente irradia-
do.

CONCLUSAO

Tendo em vista a revisgo de litera-
tura realizada pdde-se chegar as seguin-
tes conclusdes :

1 - Nenhum tipo de tratamento para
o cancer bucal é mais eficiente que o
diagnéstico precoce;

2 - Uma vez diagnosticado, cabe ao
cirurgido-dentista preparar o paciente
para receber o tratamento, minimizar as
complicacdes, recuperar e reabilitar o
paciente da melhor forma possivel ;

3 - O planejamento prévio estabe-
lecido por este trabalho pode servir
como uma orientacio para o cirurgifo-
dentista prevenir ou reduzir as seqiielas
bucais, sendo que cada caso deve ser
analisado individualmente.

UNITERMS

Radiotherapy, oral cancer, life
quality, previous planning.

SUMMARY

The present work brings a literature
review focused on the necessary cares
involving bucal cancer pacients who
received radiotherapy. It is known that
the side effects that come upon with this
therapy are very harmful to the pacient,
therefore the authors attempt to betray
the pre-treatment to be accomplished, so
that the secondary effects are minimized,
or even, avoided. Thus, the dental
surgeon could provide better quality of
life to the pacients.
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