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RESUMO

Os tratamentos radioquimioterapicos, amplamente utilizados no tratamento de
diversos tipos de cancer, sdo conhecidos por seus efeitos adversos na cavidade oral,
incluindo mucosite, doenga periodontal, osteorradionecrose e infecgdes oportunistas.
No entanto, a influéncia especifica desses tratamentos na condi¢cdo periodontal dos
pacientes ainda ndo € completamente compreendida. Deste modo, esta revisao
buscou entender os efeitos dessas intervengdes na saude periodontal de pacientes
com cancer, identificando estratégias de prevengao e manejo. Foram analisados 15
estudos, que abordaram as trés condi¢cdes acima citadas. A literatura evidenciou que
as alteracdes periodontais manifestam desde uma inflamacéao gengival até as formas
mais destrutivas, como a periodontite agressiva, levando, em alguns casos, a
esfoliacdo precoce de dentes. Portanto, € fundamental incorporar, no planejamento
terapéutico desses pacientes, cuidados odontolégicos que visem a prevenir e
controlar a infecgdo periodontal. A aplicagado de terapia periodontal ndo cirurgica e
fototerapia de baixa poténcia tem demonstrado resultados positivos no controle das
complicagdes. Podendo reduzir perdas dentarias e infec¢des, contribuindo assim para
a preservagao da saude sistémica.

Palavras-chave: Antineoplasicos. Doengas periodontais. Osteorradionecrose.
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1 INTRODUGAO

O cancer, também denominado neoplasia, € caracterizado por uma
proliferacdo anormal de tecido que escapa parcial ou totalmente ao controle do
organismo, tendendo a autonomia e a perpetuagao, com efeitos agressivos sobre o
ser humano (INCA, 2011). Para o triénio 2023-2025, estima-se que o Brasil tera
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer por ano. Foram identificados 21
tipos de cancer mais incidentes no pais, dois a mais em relag&o a publicacao anterior,
com a inclusdo dos cénceres de péancreas e de figado (INCA, 2022). Entre as
mulheres, os canceres mais comuns s&o os de mama, colon e reto, colo de utero e
pulmao, enquanto entre os homens, os mais frequentes s&o os de prostata, pulmao,
colon e reto, estbmago e cavidade oral (INCA, 2020).

Os canceres de cabeca e pescogo (CCP) abrange tumores que afetam labios,
cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal e seios
paranasais, glandula tireoide e glandulas salivares (INCA, 2004). No Brasil, um estudo
que analisou o perfil epidemioldgico de pacientes com CCP revelou que os sitios mais
incidentes s&o a cavidade oral, laringe, orofaringe e hipofaringe (Bergamasco, 2008).
Para os pacientes diagnosticados com cancer, as op¢des de tratamento mais comuns
sdo radioterapia, cirurgia e/ou quimioterapia.

As neoplasias podem ser classificadas como benignas ou malignas. As
neoplasias benignas, ou tumores benignos, crescem de forma organizada e lenta, com
limites bem definidos, e embora n&o invadem tecidos adjacentes, podem comprimir
orgaos proximos (INCA, 2011). Por outro lado, as neoplasias malignas, ou tumores
malignos, demonstram maior autonomia, invadem tecidos vizinhos e podem causar
metastases. Estes tumores malignos sao frequentemente resistentes ao tratamento e
podem levar a morte do paciente (INCA, 2011). Segundo Rosemberg (1986), cerca
de 70% dos pacientes neoplasicos irdo se submeter a quimioterapia no decorrer do
tratamento, e cerca de 40% irdo desenvolver complicagdes bucais (Sonis & Clark,
1991; Gobetti, 1993; Sung, 1995; Cheson et al., 1996;), uma vez que os
quimioterapicos atuam nas células em proliferagao, sem distinguir as células malignas
das células normais da mucosa oral (De Paola et al., 1986; Naylor et al., 1989; Sung,
1995; Coleman, 1995).



Os problemas bucais em pacientes submetidos a terapia antineoplasica
resultam da estomatotoxicidade direta ou indireta, sendo as complica¢gdes mais
frequentes no decorrer do tratamento. Isso ocorre devido a alta sensibilidade dos
tecidos e estruturas bucais aos efeitos toxicos dos quimioterapicos (Bunetel &
Bonnaure-Mallet, 1996). Entre as consequéncias da radioterapia, as infecgdes
periodontais sdo uma das sequelas mais comuns. Além disso, a presenca de
periodontite é considerada um fator de risco significativo para o desenvolvimento da
osteorradionecrose (ORN) (Oliveira et al., 2008). No contexto odontologico e de saude
bucal, a ORN esta frequentemente associada a doencga periodontal diagnosticada e
as exodontias realizadas ap0s a radioterapia (Marcondes et al., 2022).

A ocorréncia de ORN é geralmente relatada dentro de dois anos apds o
término da radioterapia (Nabil et al., 2012), e recomenda-se evitar exodontias durante
esse periodo, sempre que possivel, para minimizar o risco de desenvolvimento da
ORN. No entanto, alguns estudos demonstram que a ORN pode ocorrer ja no primeiro
ano apos a terapia radioterapica (Wang et al., 2017; Walsh et al., 1991; Caparrotti et
al., 2017; Manzano et al., 2019).

Inumeros estudos na literatura buscam a correlacdo entre individuos em
radioquimioterapia e as lesdes orais. E o presente artigo de revisado de literatura, tem
como objetivo sumarizar os tipos de doencgas e condi¢des periodontais que acometem
essa parcela da populacao.

1.1 PROBLEMA

Os tratamentos em radioquimioterapia, amplamente utilizados no tratamento
de diversos tipos de cancer, sdo conhecidos por seus efeitos adversos na cavidade
oral, incluindo mucosite, doenga periodontal, osteorradionecrose e infec¢gdes
oportunistas. No entanto, a influéncia especifica desses tratamentos na condicéo
periodontal dos pacientes ainda ndo € completamente compreendida. Estudos
indicam que as doencas periodontais podem ser exacerbadas por essas terapias, mas
ha uma lacuna de conhecimento sobre os mecanismos envolvidos e as melhores
praticas para prevengao e manejo.

A presente revisdo visa elucidar o seguinte questionamento: “Como os

tratamentos em radioquimioterapia afetam a condicdo periodontal dos pacientes?”.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Revisar a literatura existente a fim de investigar como os tratamentos em
radioquimioterapia influenciam a condigao periodontal dos pacientes em tratamento
oncoldgico, a fim de compreender os mecanismos envolvidos e identificar estratégias

eficazes de preveng¢ao e manejo.

2.2 Especifico

Por meio da presente revisao de literatura, espera-se:

a) Elucidar os efeitos adversos da radioterapia e quimioterapia na saude bucal, com
énfase nas condi¢cdes periodontais;

b) Analisar os mecanismos biologicos pelos quais esses tratamentos podem afetar
a saude periodontal;

c) Avaliar a prevaléncia e gravidade das doengas periodontais em pacientes
submetidos a radioquimioterapia;

d) Investigar estratégias de prevencdo e manejo das complicagdes periodontais
nesses pacientes;

e) Elaborar diretrizes clinicas baseadas nas evidéncias revisadas para o cuidado

periodontal de pacientes em radioquimioterapia.



3. JUSTIFICATIVA

A radioquimioterapia € uma abordagem amplamente adotada no combate a
tumores malignos, especialmente em casos que afetam regides como a cabega e o
pescoco. No entanto, esse tipo de tratamento pode acarretar uma série de efeitos
colaterais na cavidade oral, incluindo complicacdes periodontais. E de suma
importancia compreender como a radioquimioterapia influencia a condi¢cao
periodontal, isto pode influenciar diretamente no bem-estar dos pacientes e na
importancia de um cuidado odontoldgico apropriado.

Apesar de algumas pesquisas ja abordarem as consequéncias da
radioquimioterapia na saude bucal, ainda existem lacunas no conhecimento sobre os
efeitos especificos desse tratamento na condi¢cao periodontal. Portanto, um trabalho
dedicado a essa tematica pode contribuir para preencher essas lacunas,
proporcionando uma revisao critica da literatura existente e apontando areas que
necessitam de investigag&o adicional.

A saude periodontal desempenha um papel crucial no bem-estar geral dos
pacientes, uma vez que as complicagdes periodontais podem ter impactos
significativos tanto na saude oral quanto sistémica. Assim, compreender como a
radioquimioterapia afeta a condigao periodontal € fundamental para orientar a pratica
clinica e desenvolver estratégias eficazes de prevencgéo e tratamento.

Pacientes submetidos a radioquimioterapia ja enfrentam desafios
consideraveis durante o tratamento. Complicagdes periodontais adicionais podem
agravar ainda mais sua condigdo, resultando em desconforto adicional e prejudicando
sua capacidade de se alimentar e se comunicar. Portanto, ao abordar essa questéo,
€ possivel identificar formas de aumentar o bem-estar desses pacientes por meio de
cuidados odontologicos adequados. Além disso, aumentar a conscientizag&o sobre os
riscos e cuidados necessarios para manter a saude periodontal durante o tratamento
do céncer pode contribuir para resultados clinicos mais favoraveis e proporcionar uma

experiéncia de tratamento mais positiva para os pacientes.



4. METODOLOGIA

Esta revisdo, de carater bibliografico e descritivo, investiga as alteragbes
periodontais associadas a radioquimioterapia. A pesquisa foi conduzida em bases de
dados como: Scientific Electronic Library Online - SCIELO, MEDLINE pelo Pubmed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, utilizando
palavras-chave tanto em portugués quanto em inglés, como "tratamento
antineoplasico", "radioterapia”, "quimioterapia", "cancer", "periodontia" e "doencas
periodontais".

Foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 35 anos, além
de referéncias classicas relevantes para o tema. Todos os documentos foram
submetidos a uma leitura e avaliagao criteriosas para garantir sua relevancia para o
estudo, abrangendo alteragdes periodontais e as manifestagdes clinicas decorrentes
da radioterapia e quimioterapia, com énfase nos resultados obtidos. Durante a analise
dos artigos, foram excluidos artigos com dados incompletos, que apresentavam
metodologia inadequada e n&o disponiveis integralmente.

Ao final, os artigos incluidos apresentaram uma variedade de tipos de estudo,
como consensos, revisdes, ensaios clinicos, estudos observacionais e relatos de
casos, publicados tanto na lingua inglesa quanto portuguesa. A sele¢cdo dos artigos
foi baseada na metodologia utilizada em cada estudo, incluindo a populac¢ao estudada
e o0 desenho da pesquisa, visando fornecer uma visao abrangente das implicagbes
periodontais das terapias antineoplasicas. A avaliagdo também abrangeu o tipo de
tratamento, sua eficacia, os efeitos colaterais e as metodologias empregadas.



5. RESULTADOS

Ao todo foram incluidos 15 estudos na presente revisdo, durante as buscas
foram observados que além da condigao periodontal, a mucosa e 0sso séo estruturas
amplamente afetadas durante o tratamento antineoplasico, por serem estruturas que
possuem relagao, condicdes como mucosite e osteorradionecrose foram incluidos no
estudo, a fim de enriquecer a discussao final. Deste modo, os dados foram distribuidos
em trés categorias: Doenca Periodontal (Tabela 1), Osteorradionecrose (Tabela 2) e
Mucosite (Tabela 3).



Tabela 1 — Estudos abordando Doenca Periodontal que foram incluidos na presente revisdo de literatura

TIPO DE ~
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO

Rezende et al., 2008 | Estudo Examinar a correlagdo | Houve uma diferenca notavel entre os dois |Os resultados indicam uma associagao
transversal entre praticas de higiene |grupos ao realizar o exame periodontal e [entre uma forma mais avangada de
prospectivo bucal, condigbes |ao calcular o indice CPITN (Community |doenga periodontal em pacientes com

periodontais e ocorréncia |Periodontal Index of Treatment Needs). |cancer, independentemente de seus
de cancer oral e |lssodestacou uma condigdo mais grave de |habitos de higiene oral ou condi¢do
orofaringeo. doenca periodontal nos pacientes com |dentaria.

cancer de boca e orofaringe, evidenciada

pela alta incidéncia de bolsas periodontais

com profundidade superior a 6mm,

presentes em 76% dos casos avaliados,

em comparagdo com apenas 10% no

grupo de controle. Nao foram encontradas

diferencas significativas em relacdo ao

indice CPOD e aos habitos de higiene

bucal.

Bueno et al., 2009 Estudo O objetivo deste estudo |Houve uma diminuigdo estatisticamente | A estabilidade dos parédmetros clinicos
prospectivo foi analisar as mudangas |significativa na profundidade de sondagem | periodontais foi mantida através do
observacional | periodontais em |nos sitios doentes apdés 180 dias da | controle regular dos pacientes, instrugdes
de coorte pacientes com tumores |radioterapia. Além disso, observou-se um |sobre higiene bucal e reforco. Os

malignos do trato
aerodigestivo superior
que foram tratados com
radioterapia, com ou sem

quimioterapia.

aumento significativo na recessao gengival
em ambos os sitios saudaveis e doentes
nesse mesmo periodo.

resultados indicam que a condigéo
periodontal ndo se deteriorou nos seis
meses de acompanhamento em pacientes
submetidos a radioterapia nas vias
aerodigestivas superiores.




Continuagao da Tabela 1 — Estudos abordando Doencga Periodontal que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE &
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Vozza et al., 2015. Estudo Este estudo teve como |Dos 54 pacientes inicialmente incluidos, | O tratamento periodontal foi eficaz na
longitudinal objetivo avaliar a | apenas dois ndo compareceram a terceira | redugcdo da placa, sangramento a
prospectivo condigdo periodontal em | avaliagdo. A prevaléncia de periodontite | sondagem e profundidade de sondagem,
com pacientes com diferentes | no inicio do estudo foi de 35,2%, e n&do | além de manter o nivel de inser¢gdo em
intervencdes | tumores sélidos malignos | houve  diferenca  significativa  nas | pacientes com céncer submetidos a

apo6s serem submetidos a
tratamento  periodontal
durante a quimioterapia.

avaliacbes subsequentes. Houve uma
reducdo estatisticamente significativa na
profundidade de sondagem, indice de
placa e sangramento a sondagem entre as
avaliagBes inicial e de acompanhamento.
No entanto, o nivel de insergcédo nao variou
significativamente ao longo do periodo de
acompanhamento.

quimioterapia.

Stui et al., 2016

Revisdo de
literatura

Este artigo tem como
objetivo revisar a
literatura existente sobre
0s possiveis mecanismos
que estabelecem a
relagdo entre cancer oral
e doenca periodontal.

A DP pode influenciar a carcinogénese
oral. A liberagdo de mediadores
inflamatorios e periodontopatdgenos das
bolsas periodontais para sitios sadios,
através do sangue e da saliva, pode alterar
0 padrdo epigenético do hospedeiro.
Essas alteracbes podem inibir regides
relacionadas a supressdo tumoral,
crescimento celular, reparo do DNA,
ligagdo intracelular e inibicdo de
metastase.

Diversos estudos sugerem que o
processo infeccioso-inflamatério  da
doenga periodontal (DP) pode
desencadear complexas reacdes
envolvendo mediadores inflamatdrios e
micro-organismos, que afetam a
expressao génica do individuo,
influenciando o risco de desenvolvimento
e progressao do cancer oral. No entanto,
sdo0 necessarios mais estudos para uma
compreensdo completa desse processo.




Continuagao Tabela 1 — Estudos abordando Doenga Periodontal que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE ~

NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Gusman et al., 2022 | Estudo Este estudo tem como|Os quimioterapicos tém um impacto | Observa-se que os tecidos periodontais
bibliografico | propdsito realizar uma | negativo nos tecidos periodontais, levando | sofrem impactos negativos devido ao uso
exploratério. |revisdo narrativa da|a destruigdo do epitélio juncional e|de quimioterapicos, destacando a

literatura que aborda os
impactos dos agentes
quimioterapicos no
periodonto, destacando a
relevancia dos cirurgides
dentistas no contexto da

terapia multidisciplinar
em pacientes
oncoldgicos.

exacerbando a inflamagdo do tecido
conjuntivo gengival. Eles também podem
indiretamente afetar 0s tecidos
periodontais, causando xerostomia e
aumentando a carga bacteriana na boca.
Como as doencas periodontais estdo
associadas a varias condigdes sistémicas,
€ crucial que o cirurgido dentista da equipe
multidisciplinar acompanhe e identifique
possiveis complicagbes no tratamento
bucal de pacientes oncoldgicos.

necessidade de medidas preventivas e
estratégias de tratamento que devem ser
consideradas pelo cirurgido dentista
integrante da equipe multidisciplinar
oncoldgica.
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Tabela 2 — Estudos abordando Osteorradionecrose que foram incluidos na presente revisdo de literatura

TIPO DE ~
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Thorn et al., 2000. | Estudo Este estudo aborda as|Cercade 10% apresentaram novo tumor ou | E sugerido um foco maior na detecgado

observacional

caracteristicas clinicas de
pacientes diagnosticados
com osteorradionecrose
(ORN) nos maxilares,
investigando a relacdo
entre a extensao da ORN
e a area de irradiagao.

recidiva durante a ORN, com apenas 3
recebendo doses baixas de radiacdo. Mais
da metade dos casos de ORN ocorreu apos
a extragdo dentaria, mas um tergo surgiu
espontaneamente. A maioria desenvolveu
ORN nos primeiros 3 anos apos a
radioterapia, embora possa ocorrer anos
depois. A ORN geralmente é assintomatica,
com predilegdo pelos molares inferiores e
quase sempre dentro do campo de
radiacao.

precoce de ORN por meio da observacgao
da deiscéncia da mucosa apds a
radioterapia, j4 que muitos casos s&o
assintomaticos. Considerando que quase
todos os casos de ORN ocorrem dentro do
campo de irradiagao e a extragao dentaria
é frequentemente um fator
desencadeante, uma abordagem pré-
irradiacdo mais agressiva para patologias
odontolégicas dentro desse campo é
recomendada.




11

Continuacao Tabela 2 - Estudos abordando Osteorradionecrose que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE ~
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Studart-Soares et | Estudo O objetivo deste estudo € | Apds cirurgia e radioterapia em 1993 para | A dose de radiagao utilizada e a presenga
al., 2002 Clinico. descrever o caso de um | neoplasia maligna de glandula [de trauma ou infeccdo sao fatores
paciente que desenvolveu | submandibular, desenvolveu | relacionados a sua ocorréncia. Seu
osteorradionecrose osteorradionecrose. (0] tratamento | tratamento requer a colaboracéo de varias
mandibular apds uma | conservador incluiu melhora da higiene | especialidades, o que aumenta sua
mandibulotomia para tratar | bucal, irrigacao com clorexidina, | complexidade. E essencial um
uma neoplasia maligna na | antibi6ticos e evitar irritantes. Apos 30 dias, | acompanhamento odontoldgico antes,
regiao amigdalina. houve regressdo dos sintomas e exposicéo | durante e apos a radioterapia na cabeca e
Ossea. Encaminhado para | pescogo para prevenir as consequéncias
hemimandibulectomia parcial na Santa|da terapia administrada.
Casa de Misericordia, obteve o fechamento
da fistula bucofacial e auséncia de recidiva
apo6s 10 meses de pés-operatorio.
A incidéncia da ORN foi encontrada em| A ORN é uma complicagdo grave da
Berthold et al.,|Revisdo de|O objetivo é obter dados | uma ampla faixa na literatura revisada, com | radioterapia (RT) de cabega e pescogo,
2013. literatura. recentes sobre a ORN e |fatores como dose de radiagdo, trauma e | geralmente surgindo dentro de 3 anos

analisar as mudancas de

paradigma na
compreensdo de sua
fisiopatologia e nas

estratégias de prevencgéo
da doenca.

infecgao desempenhando papeis
significativos. As estratégias de prevencgao
da ORN foram debatidas, com énfase na
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como
uma opgao controversa. A eficacia da OHB
na prevencdo da ORN pés-extracao foi
analisada em estudos revisados, com
conclusdes divergentes.

apos o tratamento. O trauma é um
importante fator de risco. O uso da OHB
para prevenir a ORN possui resultados
variaveis em estudos. A escassez de
ensaios clinicos dificulta a obtencao de
evidéncias robustas sobre a incidéncia e
prevencado da ORN.
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Continuagao Tabela 2 - Estudos abordando Osteorradionecrose que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE X
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Moraes et al.,, 2016 |Relato  de |Relatar um caso de|Apds tratamento cirdrgico e radioterapia, o | O acompanhamento realizado trés anos
caso com | osteorradionecrose paciente desenvolveu osteorradionecrose | ap6s demonstrou que a abordagem
revisdo de | mandibular apds extracdo | mandibular apds a extracdo dentaria.|conservadora foi eficaz para tratar a
literatura. dentaria e discutir sua|Optou-se por um manejo conservador, | osteorradionecrose, e o paciente continua
patogénese, fatores de |incluindo antibioticoterapia e irrigagdo com | sendo acompanhado regularmente.
risco, opgdes de tratamento | clorexidina. Apds dois anos, observou-se
e prevencao. remodelagao 6ssea por meio de tomografia
computadorizada. O acompanhamento
apo6s trés anos demonstrou o sucesso do
tratamento conservador.
Marcondes et al.,|Estudo de|Investigar e identificar | Os dados foram obtidos de 83 registros | Com base nos resultados encontrados,
2022. caso- como 0s fatores | selecionados, dos quais 31 pertenciam ao | observa-se que os fatores primordiais
controle. sociodemograficos e | grupo de casos e 52 ao controle. A idade | associados ao desenvolvimento de ORN
clinicos estao relacionados | média dos individuos nos grupos de casos | em pacientes com cancer de cavidade oral
a osteorradionecrose |e controle foi de 6544 e 65,02, e orofaringe sdo a extragao dentaria apos

(ORN) em pacientes com
cancer de cavidade oral e

orofaringe tratados com
radioterapia e
acompanhados no
Departamento de

Odontologia do Hospital de
Cancer de Barretos durante
o periodo de 2007 a 2017.

respectivamente, com predominadncia do
sexo masculino. A média do tempo entre a
ultima sessao de radioterapia e o
diagnostico de ORN foi de 26,42 meses. A
presenca de DP no momento do
diagnostico [oddis ratio (OR)=6,253;
(1C95%1,25-31,12; p=0,025)] e extragdes
dentarias [OR = 6,148; (IC95%) 1,14-26,23;
p= 0,014) apds radioterapia aumentou
significativamente o risco de desenvolver
ORN.

a radioterapia e a presenca de
periodontite no momento do diagndstico.




Tabela 3 - Estudos abordando Mucosite que foram incluidos na presente revisdo de literatura
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NOME

TIPO DE
ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADO

CONCLUSAO

Rubira et al., 2007

Estudo
observacion
al.

Avaliar as consequéncias
da radioterapia na saude
bucal de pacientes com
neoplasias de cabeca e
pescogo tratados entre
1999 e 2003.

A maioria dos pacientes (89%) recebeu
doses de radiagdo superiores a 5.000
cGy. A mucosite, associada a doses mais
altas de radiagcdo, foi observada em
pacientes com um tempo poés-radioterapia
mais longo. A andlise de regressao
mostrou que o campo de radiacdo e o
tempo  pos-radioterapia  foram  os
principais fatores associados ao fluxo
salivar.

Os efeitos da radioterapia persistem a longo
prazo e sao influenciados por fatores como
campo de radiacdo, uso de medicacéo,
dose de radiagao e tempo pdés-radioterapia.
Especificamente, a mucosite foi observada
em pacientes expostos a doses mais altas
de radiagdo e com maior tempo pés-
radioterapia. Embora a radioterapia tenha
levado a reducdo do fluxo salivar, houve
uma leve melhora tardia observada neste
estudo.

Filho et al., 2010.

Estudo
transversal
observacion
al.

Este estudo buscou avaliar

a ocorréncia e a gravidade
da mucosite oral induzida
pela radioterapia em areas
cervicofaciais, destacando
sua relagdo com a dose de
radiagdo e sua associacao
com xerostomia.

A mucosite de grau 3 foi a mais comum
(37%), seguida pelos graus 1 e 2 (33,3%
e 29,7%, respectivamente), sem casos de
grau 4. Houve associacao significativa
entre a presenca de mucosite e
xerostomia, bem como com a localizagao
da leséo.

Em resumo, este estudo demonstrou que a
mucosite oral induzida por radioterapia é
altamente prevalente, frequentemente
severa, e esta significativamente associada
ao campo irradiado, a dose de radiacéo e a
presenga de xerostomia.
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Continuacao Tabela 3 - Estudos abordando Mucosite que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE X
NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO

Hespanhol et al., |Estudo Avaliar a prevaléncia das |A mucosite teve incidéncia semelhante | O estudo revelou que a mucosite foi a
2010 observacion | manifestagbes orais em|em ambos os sexos, sendo mais comum | manifestagao oral mais comum em todos os
al. pacientes submetidos a|em meninos de 0-10 anos (37,5%) e em | sexos e faixas etarias, especialmente em
quimioterapia, mulheres de 61-70 anos (29%), com maior | meninos de 0-10 anos. A xerostomia
considerando sexo, idade e | incidéncia geral em pacientes de 71-80 | ocorreu apenas em mulheres. A maior
tipo de tumor. anos. Foi mais frequente em linfoma |incidéncia de manifestagbes orais foi em
(25%) e leucemia (27% em meninos de 0- | pacientes de 71-80 anos. A presenga de um
10 anos). Mucosite com lesdes aftosas foi | profissional de odontologia na equipe de
mais comum em leucemia, afetando 33% | tratamento antineoplasico & essencial para
dos meninos de 11-20 anos e 67% das |avaliar e reduzir os efeitos colaterais

mulheres de 71-80 anos. durante a terapia.
Santos et al., 2011 | Estudo Classificar o grau de|90% - sexo masculino com uma média de | Os pacientes com cancer de cabega e
observacion | mucosite oral em pacientes | idade de 58 anos, sendo a maioria da|pescoco submetidos a radioterapia e
al. com tumor de cabega e|etnia branca (78%). A maioria dos |quimioterapia concomitante apresentaram

pescogo tratados com
radioterapia e
quimioterapia, seguindo os
critérios internacionais do
Common Toxicity Criterion
(CTC).

pacientes (80%) relatou ter parado de
fumar antes do tratamento. A mucosite
predominou nos graus 1 e 2 (68%), com
maior incidéncia na orofaringe (51%) entre
as 32 e 62 semanas de tratamento. Cerca
de 86% dos pacientes tiveram o
tratamento interrompido em algum
momento, com 36% devido a mucosite,
resultando em uma parada média de 5,9
dias. As principais queixas foram perda do
paladar (41%) e xerostomia (29%). A
analise mostrou que o diabetes aumenta
significativamente a gravidade da
mucosite.

predominancia de mucosite nos graus 1 e 2
entre a 3% e a 62 semana de tratamento. O
diabetes foi o unico fator individual
associado ao desenvolvimento de mucosite
grave, indicando a necessidade de um
acompanhamento mais frequente e
especifico para esses pacientes, incluindo
controle da glicemia e da medicacéo.
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Continuagao Tabela 3 - Estudos abordando Mucosite que foram incluidos na presente revisao de literatura

TIPO DE

NOME ARTIGO OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Araujo et al., 2015. | Estudo Examinar a prestacao de|Os sujeitos do estudo eram | Compreender a mucosite oral é crucial para
exploratério |cuidados a  pacientes | principalmente mulheres com idade média | desenvolver uma assisténcia de
descritivo, oncolégicos com mucosite | de 45,8 anos, até 11 anos de estudo e | enfermagem voltada para a prevengao,
transversal e | oral. renda de até um salario minimo. As | através da implementacdo de um plano de
quantitativo. formas graves de mucosite estavam | cuidados bucais.

associadas a quimiorradiagdo. Apenas
25,3% dos pacientes receberam
orientagbes de enfermeiros durante o
tratamento, sem diferencga significativa na
qualidade da assisténcia entre servicos
publicos e privados. As necessidades
mais afetadas foram conforto,
alimentacéo e higiene.
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6 DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura teve como principal objetivo elucidar os
mecanismos envolvidos entre a condicdo periodontal em pacientes sujeitos a
tratamentos de radioquimioterapia e identificar estratégias eficazes de prevengao e
manejo de possiveis complicagdes.

Na literatura, a relagdo entre os tratamentos oncoldgicos e as lesbes orais
destaca o tipo e o grau de malignidade conforme a dose dos medicamentos utilizados,
o periodonto é particularmente sensivel aos efeitos da radiacdo em altas doses, que
afetam os vasos sanguineos e peridsteo (Epstein et al., 1999; Vissink et al., 2003). Na
imagem radiografica, € possivel observar modificagdes no alvéolo, a ampliagdo do
espaco do ligamento periodontal e destruicdo do osso trabecular s&o evidentes
durante a analise da radiografia, essas alteragdes podem estar relacionados ao
aumento do risco da doencgas periodontal, em razdo da redu¢do na capacidade de
reparo e remodelacéo ossea (Vissink et al., 2003). A fim de conseguir reduzir os riscos
para o paciente e para restaurar a saude periodontal, o tratamento recomendado
consiste em procedimentos como a raspagem e alisamento radicular, podendo ser
realizado antes ou depois da radioterapia (Faloni et al., 2005). Além dos
procedimentos padrbes da terapia periodontal ndo cirurgica, podemos mencionar a
laserterapia como uma das alternativas que complementam o tratamento, na qual
deve ser aplicado antes da radioterapia (Angelov et al., 2009).

Os tratamentos com laserterapia demonstraram ser superiores ao grupo
controle na modulacao da inflamacao, formacao de pseudomembranas e estimulacéo
da angiogénese. O laser de baixa intensidade pode modular o estado de ativagao
celular dos macrofagos na inflamacgao, ressaltando a importancia desse recurso e da
correta determinagdo de seus parametros no processo de reparacdo do musculo
esquelético (Andrade et al., 2012).

Em casos de pacientes diagnosticados com Periodontite que apresentam
como caracteristicas clinicas a presencga de bolsas periodontais maiores que 4 mm
e/ou mobilidade grau I, ou bolsas maiores que 6 mm com envolvimento de furca
proximas a area de irradiagao, é indicada a exodontia dos elementos afetados antes
da radioterapia para prevenir possivel aparecimento de osteorradionecrose
(Albuquerque et al., 2007; Bruins et al., 1999).
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A osteorradionecrose, por sua vez, € uma das complicagbes mais
preocupantes em pacientes submetidos a radioterapia, devido a sua complexidade de
tratamento e possiveis complicagdes, como trismo, dificuldades mastigatorias e
infeccdo local (Curi et al., 2000; Marx, 1983). A radiagdo ionizante usada no
tratamento de cancer reduz o fluxo sanguineo, criando uma regido suscetivel a trauma
e de dificil regeneragado, devido a diminuicdo dos ostedcitos e osteoblastos viaveis
(Jegoux et al., 2010). Para minimizar os riscos, recomenda-se que as extragdes
dentarias sejam realizadas pelo menos duas semanas antes do inicio do tratamento
radioterapico e, preferencialmente, um ano apds sua conclusdo (Ben-David et al.,
2007). Em casos de prognostico incerto, a cobertura antibiotica € recomendada desde
o dia anterior a cirurgia até a completa cicatrizagdo (Rankin et al., 2008).

O manejo da osteorradionecrose ndo segue um protocolo universal aplicavel
a todos os casos; ao contrario, cada situacdo requer uma avaliacao individualizada,
considerando-se a compreensao da sua patogénese para determinar a terapia mais
adequada. Embora ainda haja controvérsias sobre sua precisdo, um dos tratamentos
que vém sendo reconhecidos para manejo da ORN é a oxigenoterapia hiperbarica
(Epstein et al., 2012). A finalidade da oxigenoterapia hiperbarica € aumentar a
oxigenagao dos tecidos, promovendo a revascularizagdo do osso irradiado, o que
resulta na melhoria da densidade celular dos fibroblastos e auxilia no controle de
infeccdes por bactérias anaerdbias (Gupta et al., 2013).

Além da osteorradionecrose, a mucosite oral € outra complicacdo frequente
em pacientes submetidos a radioquimioterapia. Essa condic&o, caracterizada por uma
inflamagdo aguda decorrente do tratamento antineoplasico, pode resultar em
sintomas debilitantes, como dor intensa, dificuldade na degluticdo, ulceragdo da
mucosa oral e aumento do risco de infec¢des orais (Raber-Durlacher et al., 2010).

A reducédo da contagem de neutréfilos no sangue devido a quimioterapia
aumenta a suscetibilidade a infec¢gées por microorganismos oportunistas, agravando
a mucosite (McCarthy et al., 1998). O tratamento convencional da mucosite oral
envolve o0 uso de anestésicos, antimicrobianos e anti-inflamatoérios para aliviar os
sintomas e promover a cicatrizagado (Hogan, 2009; Glenny et al., 2010; Luglie, 2002).
Estudos recentes, sugerem a fototerapia de baixa poténcia como forma de tratamento
eficaz na prevencgéo de mucosites bucais e no alivio de seus sintomas (Bensadoun et
al.,, 1999). Esta terapia, quando iniciada simultaneamente ao tratamento de

quimioterapia ou radioterapia, demonstrou reduzir a quantidade de oxigénio reativo e
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citocinas pro-inflamatérias, acelerando a regeneragcdo dos tecidos (Reolon et al.,
2017; Khouri et al., 2009; Jaguar et al., 2007; Lalla et al., 2008).

A abordagem multidisciplinar e preventiva ao tratamento oncoldgico € crucial
para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes durante e apos a terapia
contra o cancer.. O surgimento das complicagbes de dores e infec¢des geradas pelo
acometimento do periodonto devido a radioterapia é passivel de ser reduzido com a
execucgao de uma terapia periodontal (Epstein et al., 1998; Lockhart et al.,1994; Lopez-
Galindo et al., 2006).

As revisdes de literatura de Daeffler em 1980 e 1981 discutem um protocolo
inicial de higiene bucal para pacientes em tratamento antineoplasico. Esse protocolo
enfatiza a técnica de escovagao de Bass, além de bochechos com agua estéril e
lubrificagdo dos labios com vaselina. Essa técnica, reconhecida por sua eficacia, foi
testada em estudos como o de Beck (1979) e Shieh e colaboradores (1997), que
observaram reducdo na prevaléncia e severidade das lesdes bucais com sua
aplicagao.

Outros estudos, como o de Larson et al.,, 1998, propuseram protocolos
abrangentes de higiene bucal, enfatizando a importancia da escovagéo dental regular,
uso de fio dental, avaliacéo diaria das mucosas bucais e orientagcdes especificas para
pacientes desdentados ou com préteses removiveis. Esses programas padronizados,
além de prevenir o surgimento e agravamento de lesdes bucais ulceradas,
contribuiram para a melhora da qualidade de vida dos pacientes (Naidu et al.,2004).

E fundamental monitorar os pacientes mesmo apdés o término da
quimioterapia, orientando-os a manter praticas de higiene bucal regulares e aguardar
um periodo adequado antes de realizar procedimentos odontolégicos mais invasivos,
como a ortodontia (Hogan, 2009; Glenny et al., 2010). A manutenc¢ao da saude bucal
através de técnicas simples de limpeza e lubrificagdo da boca é essencial para
prevenir mucosites bucais. Essas praticas ajudam a reduzir o biofilme local, limitando
infecgbes oportunistas e a inflamagéo dos tecidos. (Cheng et al., 2001; Lalla et al.,
2008; Soga et al., 2010).
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7 CONCLUSAO

A manutengcdo da saude oral em pacientes oncoldgicos submetidos a
radioquimioterapia € crucial para a melhoria da qualidade de vida. Isso inclui a
preservagao da saude do periodonto por meio de procedimentos regulares antes e
durante o tratamento de irradiacdo. A literatura evidenciou que as alteragdes
periodontais manifestam desde uma inflamag&o gengival até as formas mais
destrutivas, como a periodontite agressiva, levando, em alguns casos, a esfoliagao
precoce de dentes.

Portanto, € fundamental incorporar, no planejamento terapéutico desses
pacientes, cuidados odontoldégicos que visem a prevenir e controlar a infecgéao
periodontal. Isso pode reduzir perdas dentarias e infecgbes, contribuindo para a
preservagao da saude sistémica. Além disso, a orientagao sobre métodos higiene oral,
motivacdo e cooperagdo do paciente sao fundamentais para garantir o melhor
prognostico e proporcionar uma melhor qualidade de vida durante e apds o tratamento
de radioquimioterapia.
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