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Resumo. No Brasil, anualmente, é alto o nimero de novessae Cancer de
cabeca e Pescoco (CCP), promovendo repercussogsmgias e bucais.
Pacientes nessas condi¢cbes, devido as complicagfies podem surgir
necessitam de assisténcia odontoldgica especifiza pada momento de
terapia, adotando medidas curativas e paliativateEsabalho apresenta as
condutas adotadas pelo Projeto VIDA, no manejo talogico de pacientes
oncologicos que passaram por radioterapia.

Palavras-chave: Cancer bucal- efeitos adversos- terapia.

Introducéo

O céancer € uma doenca cronica, degenerativa, d#argpncontrolavel proliferacao e
geralmente fatal. De acordo com seu estadiamentmymmr pode ser tratado por
remocao cirdrgica ou ser associado a quimiote&pia radioterapia.

Infelizmente, esses tratamentos ndo saetivged apenas as células mutadas e
causam danos irreversiveis nas células normaiseadfs. Em especial a radioterapia,
pode promover sequelas bucais como mucosite, wenast infeccdes bucais, trismo,
carie de radiacdo e osteorradionecrose, cujo iragasignificativo na qualidade de vida
do paciente. Muitos desses efeitos sdo agudop@s,@término da terapia, persistirdo
como efeitos cronicos. Diante disso, pacientesasessndicbes exigem aten¢cao no
manejo odontoldgico, adaptado para o0 momento dantento. O objetivo do presente



trabalho € apresentar o0 protocolo de tratamentatadd para as complicacfes
decorrentes da radioterapia pelo Projeto Videee2@d8 e 2019.

Metodologia

Nos cuidados odontoldgicos aplicados aos paciesugs cancer de cabeca e
pescoco, que passaram pela radioterapia, aredslisuiplinares e multiprofissionais
se integram. Quinzenalmente, académicos do se@mduinto anos de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringa discutem e plamaja casos clinicos do Projeto
Vida, a partir da elaboracéo de seminarios, reteaeos pela literatura. As estratégias
empregadas no atendimento clinico sdo apresergatiasutidas a seguir.

Complicacdes

Entre os efeitos adversos mais comuns da radisecpe atingem a cavidade oral,
estdo: mucosite, xerostomia, infeccdes secundénis®0, e osteorradionecrose.

Nos casos de mucosite, os tratamentos visam dimidor, como o0s
enxaguatorios bucais contendo anestésico, bochlmrhayel de lidocaina 2%, solucdo
salina de bicarbonato de sddio, cha de camomileerRemente, a laserterapia de baixa
intensidade (biomodulacéo) € uma alternativa.

Frequentemente, o paciente apresenta saliva maessss e menor capacidade
tamponante, sdo indicados lubrificantes bucais efaliva artificial bem como a
ingestdo frequente de liquidos. Sistemicamenteg smit feito uso de Cloridrato de
pilocarpina a 2% (MUNK, MINE, STEEN, 2010).

Para infeccbes bucais fungicas, indicar bochecino dorexidina, antifingico
topico como nistatina, ou sistémico como fluconaaiotrimazol e o cetoconazol.

Para o trismo podem ser feitos exercicios diari@pleacdo de calor umido,
crioterapia, massagens e acupuntura contribuenspareesolucéo.

Na fase inicial da osteorradionecrose (ORN), @in&nto deve ser conservador.
(SANTOS, 2015). Podem ser usadas penicilinas coonma de profilaxia e ser
indicadas terapias com ultrassons, aplicacdo deexitbna, antibioterapia e
pentoxifilina associada com tocoferol. (AZEVEDO,12). Quando ja se apresenta um
quadro de ORN, as abordagens terapéuticas inclugestridamento cirdrgico, terapia
com ultrassons, aplicacdo de anti-séptico, angiacios, THBO, sequestrectomia e
também, uso de farmacos antifibroticos (BAST, GROBEVHT, 2013). Ressecao
Cirargica é empregada em casos graves, onde aaterapservadora falhou, podendo
englobar a sequestrotomia e a hemimandibulectomia.

Primeira Consulta

Tendo finalizado o tratamento oncoldgico, salvorngieaha queixas prévias, o paciente
deve ser acompanhado por dentista treinado, emvahds crescentes, a fim de
controlar e acompanhar as condi¢des bucais dorgacid cada consulta, é indicado
analisar as condi¢des buco dentais. Imprescindhagecionar as condi¢cdes dentérias e



da mucosa intra-bucal, para identificar focos decgbes ou mesmo reicidivas do
tumor(DEMIAN, 2014). Para prevenir traumatismogdaptacdo de proteses deve ser
avaliada e a sialometria realizada (DEMIAN, 2014).

O odontograma e o periograma sédo preenchidos (DEMI2014). Com o
auxilio de imagens radiograficas, os focos infesm$odevem ser excluidos. O controle
da higiene bucal do paciente deve ser estimulaglaakénentacdo orientada. Pode-se,
também, a aplicar flior nas formas de bochechmiz@u gel, para diminuir o risco a
carie.

Procedimentos restauradores e endodonticos

As caries devem ser restauradas, preferencialmeone, materiais que liberem flaor,
enquanto, as superficies incisais ou oclusaiss&teamaior estresse oclusal, a resina
composta pode ser usada (MUNK, MINE, STEEN, 2010).

A radioterapia promove alteracdes pwpaacompanhadas por diminuicdo da
sensibilidade dentaria, justificando a profilaatibidtica durante todo tratamento
endodontico. (RODRIGUES, FRANZI, DEDIVITIS, 2006).

Procedimentos Protéticos

O tempo de espera para a reabilitacdo oral, padke emntre 4 e 12 meses apoés o fim do
tratamento oncoldgico. Reabilitacbes com protesesoviveis ndo sado aconselhadas
devido ao trauma provocado nos tecidos. Se jalausts, regularmente, o paciente
deve ser controlado para avaliar a adaptacdo daspr@ possivel trauma, realizando
reembasamentos se necessério. (BEECH et. al.,.2014)

Procedimentos Cirurgicos

Apos trés da radioterapia, os procedimentos n&asines sao liberado. J4, 0s invasivos
s6 podem ser realizados com profilaxia antibaatare, apds e seis meses, no minimo.
Pelo risco de ORN, as exodontias sdo evitadas aomoamas a técnica cirlrgica deve
ser atraumatica e o paciente orientado sobre dosd@os-operatorios e indicado
bochecho com clorexidina. Outros farmacos e/opiasaadjuvantes, como 0 oxigénio
hiperbarico (HBO), plasma rico em plaquetas (PRRpsterdides, podem diminuir a
probabilidade de complicacdes (LOPES, 2006).

Tratamento periodontal

A radiacdo possui acdo direta sobre o periodorsosando fibrose e resultando em
infeccdo, destruicdo 0ssea localizada ou mesmoreationecrose. Além disso, a perda
de protecédo salivar, juntamente com uma mudandagca nas bactérias orais, pode
predispor a destruicdo periodontal progressiva (RBMAUDHURI, PORTER, 2013).

Conclusao



Desta forma, o cirurgido-dentista deve conheceratopolo de atendimento apés a
radioterapia, a fim de oferecer assisténcia indiidada e proporcionar melhor
qualidade de vida apds o tratamento.
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