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RESUMO

As alteragdes orais malignas estdo entre os tipos de cancro que mais afetam a
populagdo, das quais, aproximadamente, 3,6% de todos os cancros atingem as regides
orais e faringeas e assim ocupam a posi¢ao de sexto mais comum no mundo (Balermpas
et al., 2022). A cirurgia oral em pacientes irradiados de cabega e pescogo ainda ¢ um
desafio para a medicina dentaria, visto que a radiacdo ionizante afeta a capacidade de
cicatrizacdo dos tecidos. Entre as principais preocupagdes do médico dentista no
momento de realizar esse procedimento estd: anatomia alterada por possiveis cirurgias
resultantes do tratamento oncoldgico, complicacdes na osseointegracdo e
osteorradionecrose. Protocolos clinicos de tratamento dentario pré-radioterapia existem
numa tentativa de minimizar o aparecimento de complicagdes. Estudos mostram a
possibilidade de realizar com sucesso interven¢des pds-radioterapia, porém atualmente
ainda se defende a realizacao de um tratamento dentério antes do processo de ionizagao.
As terapias ionizantes sofreram mudangas, tornaram-se menos agressivas pela introducao
da técnica de Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) e alteragdes como
osteorradionecrose se tornam cada vez menos frequentes. O sucesso ou fracasso do
procedimento cirirgico estd relacionado a quantidade de radiagdo a qual a regido foi
submetida, a protocolos realizados durante os procedimentos cirtrgicos, as comorbidades
presentes e também aos cuidados e habitos do paciente. A presente revisdo narrativa
realca aspetos gerais do paciente irradiado de cabeca e pescogo e procedimentos
adequados ao manejo em cirurgia oral desse paciente. O levantamento bibliografico foi
realizado nas bases de busca cientifica Pubmed, Lilacs, Medline e SciELO, nos idiomas

portugués e inglés, dos ultimos 10 anos.

Palavras-chave: cirurgia oral; radioterapia; osteorradionecrose; reabilitacao oral.






ABSTRACT

Malignant oral changes are among the types of cancer that most affect the
population, in which approximately 3.6% of all cancers affect the oral and pharyngeal
regions and thus occupy the position of sixth most common in the world. Oral surgery in
head and neck irradiated patients is still a challenge for dentistry, as ionizing radiation
affects the tissue's healing capacity; among the dentist's main concerns when performing
this procedure are altered anatomy due to possible surgeries resulting from oncological
treatment, complications in osteointegration and osteoradionecrosis. Clinical pre-
radiotherapy dental treatment protocols exist in an attempt to minimize the appearance of
complications. Studies show the possibility of successfully carrying out post-radiotherapy
interventions, but it is still advocated that dental treatment be carried out before the
ionization process. lonizing therapies have undergone changes, becoming less aggressive
due to the introduction of the intensity-modulated radiotherapy technique, and changes
such as osteoradionecrosis are becoming less and less frequent. The success or failure of
the surgical procedure is related to the amount of radiation the region was subjected to
the protocols carried out during the surgical procedures, the comorbidities present, and
the patient's care and habits. This narrative review highlights general aspects of head and
neck irradiated patients and appropriate procedures for managing these patients in oral
surgery. The bibliographic survey was carried out in the scientific search databases

Pubmed, Lilacs, Medline, and SciELO in Portuguese and English over the last ten years.

Keywords: oral surgery; radiotherapy; osteoradionecrosis; oral rehabilitation.
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Introducdo

1. INTRODUCAO

O cancro de cabega e pescoco (CCP) ¢ descrito, segundo o National Cancer
Institute, como um cancro que pode acometer 6rgaos como a laringe, faringe, cavidade
oral, amigdalas, cavidade nasal, seios paranasais e glandulas salivares (NCI, 2021). O
prognostico estd relacionado ao estadiamento, onde ¢ avaliado a extensdao do tumor, o
nivel de invasdo tecidual na drea e a metédstase para outros 6rgaos (Abed, 2023). O
carcinoma que acomete a orofaringe ¢ o mais prevalente dos cancros de cabega e pescogo

(Caparrotti et al., 2017; Jawad et al., 2015a).

O CCP esta entre as principais causas de morte entre os pacientes oncologicos. A
cirurgia aparece como tratamento (TT) de escolha juntamente com a radioterapia (RT) e
quimioterapia, podendo ser usadas isoladamente ou em conjunto (Buglione et al., 2016;
Pedroso et al., 2022). Devido aos avancos dos tratamentos, a taxa de sobrevivéncia em

pacientes com CCP tem aumentado gradualmente (Rapone et al., 2016).

Fatores genéticos, como a dificuldade em combater células cancerigenas por nao
ser capaz de realizar uma recuperacao adequada de acido desoxirribonucleico (ADN); e
fatores ambientais, como consumo de agentes cancerigenos, como dalcool e tabaco,

aumentam significativamente o risco de desenvolvimento de CCP (Abed, 2023).

O diagnostico € clinico e confirmado histologicamente, porém, antes da realizagao
da bidpsia, € importante que uma equipe médica também avalie clinicamente a lesdao. O
impacto na qualidade de vida do paciente € significativo, j4 que o tratamento requer
cuidados intensivos, multidisciplinares e prolongados, podendo afetar a fala, capacidade
de degluti¢do, paladar, olfato, respiracao e interagdo social (Jawad et al., 2015a). O tipo

mais comum de CCP ¢ o carcinoma espinocelular (Matsuzaki et al., 2017).

A vantagem da RT esta na possibilidade de preservacao de estruturas saudaveis
dos orgdos acometidos, além de ser uma boa opcdo para tumores que ndo podem ser
operados. O seu mecanismo de agdo baseia-se na emissao de raios X, raios gama, protoes,
neutrdes e outras fontes de energia que sao capazes de reduzir o tamanho dos tumores e
destruir células cancerigenas. Os tratamentos realizados evoluiram ao longo dos anos,
sendo hoje muito comum o uso da Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT); além

do avango da tecnologia utilizada, o conhecimento das alteragdes que os tecidos sofrem
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promove a evolucao da técnica de aplicacao, contribuindo para um melhor quadro clinico

ao paciente (Abed, 2023).

Ha a teoria de que a radiag@o causa alteragdes estruturais ao osso, levando-o a
tornar-se hipdxico e hipovascular, e como consequéncia pode surgir a osteorradionecrose
(ORN) (Urquhart et al., 2022). A incidéncia de ORN, que se apresentava alta nos anos
60, por volta dos 40%, sofreu uma queda ao longo das décadas, atingindo niumeros baixos
nos anos 2000, cerca de 8%; atualmente a incidéncia varia entre 0% a 5% (Li et al., 2023).
A ORN ¢ considerada uma patologia mais associada a pacientes que apresentam maus
habitos de higiene oral, j4 que estes estardo sujeitos a procedimentos clinicos mais

traumaticos (Li et al., 2023; Paiva et al., 2023).

A cavidade oral sofre muitas alteragdes durante o TT, o que dificultam as
atividades cotidianas dos pacientes; entre elas podemos citar: hipossalivagdo, xerostomia,
carie, trismo e, como alteragdo mais grave, a osteorradionecrose. (Urquhart et al., 2022).
As complicagdes tipicas da RT acabam por desencadear ou influenciar outros processos,
como por exemplo: a hipossalivagio, pode proporcionar um ambiente favoravel para o
aparecimento de infe¢des orais; o trismo dificulta os cuidados de higiene oral e pode levar

ao desenvolvimento de caries dentarias (Buglione et al., 2016).

A ORN ¢ uma alteragdo que pode ocorrer na cavidade oral e desenvolver-se
espontaneamente ou induzida por algum procedimento cirtirgico, caracterizando-se pela
exposicdo Ossea e sensacdo dolorosa, que pode evoluir para condicdes como fratura

mandibular e fistula oro-cutanea (Li et al., 2023).

Estudos mostram que a incidéncia de cancro oral vem aumentando ao longo dos
anos, assim ¢ importante que o médico dentista esteja capacitado para identificar
alteragdes e conduzir o tratamento destes pacientes que precisardo submeter-se a RT ou
que ja foram submetidos & RT. O entendimento de conceitos como: extracdo de dentes
com mau prognostico, reabilitagdo oral pos-radioterapia, cuidados em higiene oral ¢

fundamental (Abed, 2023).

Jawad et al., 2015b, propuseram que o médico dentista faga um acompanhamento
trés vezes ao més durante a fase de RT, até um momento que se perceba que o paciente
tem a capacidade de manter bons hébitos de higiene oral, entdo essa consulta pode passar
a ter periodicidade mensal.
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Mesmo que o médico dentista ndo esteja a tratar um paciente durante o tratamento
de cancro, ¢ possivel que pacientes que ja sofreram os efeitos da quimioterapia e
radioterapia aparegam no dia a dia dos atendimentos. Esses pacientes precisardo de
cuidados minuciosos durante toda a vida, sendo recomendado que facam visitas
frequentes ao dentista para que, ao primeiro sinal de alteragcdo e suspeita de recidiva da
patologia, este seja encaminhado aos servicos competentes de forma urgente (Jawad et

al., 2015b).

Para a elaboragdo da bibliografia do tipo revisao narrativa foram analisados
artigos encontrados nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Medline e SciELO, nos idiomas
portugués e inglés, dos ultimos 10 anos; inicialmente foram avaliados titulos e resumos
que faziam parte do tema, e os artigos que apresentavam relevancia eram lidos em sua
totalidade. As palavras-chave utilizadas foram: cirurgia oral, radioterapia,
osteorradionecrose, reabilitagdo oral / oral surgery, radiotherapy, osteoradionecrosis, oral
rehabilitation. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao narrativa sobre os aspetos
gerais do paciente irradiado de cabega e pescoco e procedimentos adequados a abordagem

em cirurgia oral desse paciente.
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Desenvolvimento

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A radioterapia de intensidade modulada

A radioterapia ¢ um dos principais recursos para tratamento de cancro de cabeca
e pescoco por apresentar bons resultados, pode ser utilizada como terapia principal ou
como tratamento coadjuvante a um procedimento cirargico. As doses de radiacdo
ionizante utilizadas para o CCP sdo mais baixas quando comparadas com tratamentos de
cancro de outros 6rgaos. Na técnica convencional sdo realizadas marcagdes na pele do
paciente para que a radiagdo seja emitida sempre no mesmo lugar, ndo ¢ possivel
determinar pontos de radiagdo de acordo com o formato do tumor, tornando-se assim,

uma técnica com pouco campo de delimitagdo. (Eduardo et al, 2019).

Com a possibilidade do uso de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética, a técnica evoluiu para o Tratamento
Conformacional Tridimensional (3D- RTC), onde o campo de radiacdo passou a ser
definido de acordo com o volume do tumor. A busca por uma terapia que tivesse precisao
de ag¢dao no tumor avangou quando o colimador multifolhas foi desenvolvido, este
dispositivo permitiu a cria¢do de uma nova técnica em radioterapia com modulagdo de
intensidade de feixe, chamada de Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT)
(American College of Radiology [ACR] & American Radium Society [ARS], 2021).

A IMRT foi introduzida no final da década de 1990 (Balermpas et al., 2022). A
técnica utiliza multiplos campos, onde a dose ¢ distribuida de acordo com o formato do
tumor, irradiando sub-regides com intensidades diferentes, permitindo assim, uma
restri¢ao maior da area a ser irradiada, um aporte maior de dose especificamente ao tumor,
e reducao de danos aos tecidos saudaveis. A IMRT tem aumentado a sobrevida dos
pacientes com CCP, porém demanda muito planeamento, etapas adicionais de verificacdo
de seguranca e sessoes de radiacdo que podem durar até 25 minutos (Moran et al., 2023).
Tradicionalmente, para tratamento de CCP, as doses utilizadas variam entre 50 e 70 Gray

(Gy) (Brauner et al, 2022).

Os equipamentos modernos utilizados em radioterapia apresentam a capacidade
de desempenhar o tratamento em IMRT; existem muitos softwares disponiveis no

mercado e os utilizadores devem entender as particularidade de planeamento de cada um
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para realizar o tratamento com a maior seguranga (Moran et al., 2023). Alguns pontos
precisam ser reproduzidos rigorosamente em cada sessdo, como por exemplo, a
verificagdo do funcionamento do equipamento e a reprodutibilidade de posicionamento
do paciente (American College of Radiology [ACR] & American Radium Society [ARS],
2021).

Estruturas como proéteses radiferas ajudam na padronizagdo de irradiacdo e sao
confecionadas a partir do planeamento da radioterapia, sendo grandes aliadas na tentativa

de poupar estruturas essenciais a fun¢des como salivagdao, mastigacdo e degluticdao

(Buglione et al., 2016).

Em evolugdo a IMRT, a Terapia de Protdes de Intensidade Modulada (IMPT),
surge como uma opg¢ao que consegue reduzir a dose integral depositada no tecido,
poupando estruturas saudaveis e diminuindo as consequéncias das altera¢des orais; porém

mais estudos sdo necessarios para avaliar esses indicadores (Topkan et al., 2023).

As diretrizes de radiagdo s3o varidveis dependendo do método de radioterapia

selecionado, bem como do tipo, localizagdo e estadio do cancro (Di Carlo et al., 2019).

2.2 Acao da radiacao ionizante sobre as células neoplasicas

Robert E. Marx, em 1983, prop6s a teoria do 3H, que estd relacionada a uma
sequéncia de lesdo celular ocasionada por radiagcdo, levando a formacdo de tecido

hipoxico, hipocelular e hipovascular (Dekker et al., 2018; Paiva et al., 2023).

A radiacao consegue eliminar uma célula neoplasica através de quebras no ADN,
stress oxidativo e producdo intracelular de radicais livres; o principal processo de morte
¢ a mitose catastrofica, que provoca danos irreversiveis. Outras células, devido ao dano
sofrido ao ADN, entram em estado de senescéncia € ndo apresentam mais
desenvolvimento, ndo morrem, mas também ndo contribuem para a proliferagao

neoplésica (Eduardo et al, 2019).

A forma que a célula se comporta, de acordo com a radiagdo recebida, pode

classifica-la em radiossensivel e radiorresistente; onde radiossensivel € aquela célula que
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morre apds ou durante a radioterapia e a radiorresistente seria o oposto. Existe também o
termo radiocurabilidade, onde ocorre a remissdo completa apdés a RT. Ter
radiossensibilidade ndo significa que o tumor tenha radiocurabilidade, ja que é possivel
que o cancro recidive numa area onde o tratamento apresentou-se muito eficaz (Eduardo

etal, 2019).

Os avangos que a radioterapia de cabeca e pescogo sofreram nos ultimos anos
proporcionaram maior controlo das areas sujeitas a radiacdo, como também uma taxa de
sobrevivéncia mais alta; porém, as alteracdes decorrentes deste tratamento ainda sao um
grande desafio. Estas alteragcdes podem apresentar-se como agudas ou coénicas; as
alteragdes agudas sdo intensas e muito dificeis para o paciente, porém desaparecem em
pouco tempo, ja as alteragdes cronicas podem durar a vida toda, diminuindo

drasticamente a qualidade de vida do paciente (Buglione et al., 2016; Topkan et al., 2023).

2.3 Alteragoes do tecido 6sseo no paciente com cancro

O tecido 6sseo apresenta uma fisiologia dinamica de neoformagdo, maturagio e
reabsor¢do. A unidade bésica celular dssea ¢ composta por osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos, a remodelacdo ocorre a partir da atividade equilibrada entre essas células.
Virios tipos de cancro afetam a atividade celular, provocando um desequilibrio no
processo e consequentemente maior reabsor¢ao do que neoformacgao; isso ocorre porque
as células neoplasicas estimulam osteoblastos a secretar fatores estimulatorios de
osteoclastos, e estes provocam a reabsorcdo Ossea. Durante esse processo fatores de
crescimento sdo libertados na regido, que acaba por induzir a proliferacdo de mais células
neoplésicas. Sendo assim, quanto mais células neoplasicas, maior serd a reabsor¢ao dssea

(Eduardo et al, 2019).
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2.4 A abordagem do paciente radioterapico em medicina dentaria

Antes do paciente oncologico iniciar o TT ¢ importante que seja realizada uma
consulta de medicina dentaria para que os procedimentos necessarios sejam efetuados,
numa tentativa de diminuir a possibilidade de tratamentos invasivos ap6s a radioterapia.
O médico dentista deve estar ciente da histdria clinica do paciente, por exemplo, o tipo
de tumor, estadiamento e os tipos de terapias que serdo realizadas; deve avaliar riscos
potenciais de complicacao pelo biotipo oral e reforgar os cuidados com a higiene oral.

(Eduardo et al, 2019; Abed, 2023).

O exame clinico deve ser minucioso, ¢ importante saber se o paciente tem
sensagao de boca seca e, se possivel, deve-se quantificar o fluxo salivar. Recomenda-se
o uso de um dentifricio de sabor mais suave, ja que em muitos momentos do TT o paciente
apresenta nauseas e dificuldade em utiliza-lo. Também se recomenda o uso de bochechos
sem alcool e, eventualmente, o uso com clorexidina 0,12% por tempo determinado para
evitar agressdes a mucosa e resisténcia bacteriana. Deve-se ter atencdo a recomendagdo
do uso de fio dentario, bem como, orientar sobre a higiene diaria das préoteses com escovas
proprias e substancias antimicrobianas (Eduardo et al, 2019); o uso de dentifricios com

alto teor de flaor (5000 ppm) pode ser indicado (Jawad et al., 2015a).

A radiografia panoramica ¢ uma forte aliada ao exame clinico no processo inicial
do tratamento, como também em etapas de controlo; este exame permite avaliar a
condi¢do geral dos elementos dentarios, bem como se ha alguma outra condigdo, por
exemplo: dentes inclusos, restos radiculares, focos de infecao, quistos e tumores, que
possam complicar a situacdo do paciente. Em outros momentos do TT, como na etapa
cirargica, a TC apresenta-se como a melhor op¢do por permitir observar a extensdo da

lesdo e os tecidos moles associados (Paiva et al., 2023).

A alteragdo da fungdo secretora das glandulas leva o paciente a um quadro de
hipossalivagdo, que promove o avanco de carie por radiagdo e doenga periodontal (DP)
(Buglione et al., 2016). Para os cuidados periodontais deve-se ter atengdo a localizacao
de areas inflamadas, areas que sangram durante a sondagem, bolsas profundas ou que
apresentem caracteristicas de infe¢dao. O avanco da DP pode condenar o dente a extragao

dentaria, aumentando o risco de desenvolver ORN (Berrone et al., 2021).
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Desenvolvimento

O médico dentista deve ter em atencdo, a abordagem do paciente na fase pré-
radioterapia, porque este pode estar em negacao, revolta e/ou deprimido pelo diagnostico
do cancro. Recomenda-se que as informagdes transmitidas em reposta as duvidas do
paciente, também sejam disponibilizadas por escrito, para facilitar o entendimento do
processo (Abed, 2023); também ¢ de sua responsabilidade a orientagdo do paciente sobre
os efeitos adversos da RT na boca. A realizacdo de cuidados adequados de higiene oral,
minimizam a chance de desenvolver complicagdes e consequentemente se observa um
ganho na qualidade de vida (Rapone et al., 2016; RCS/BSDH, 2018; Bakshi et al., 2022).

Abed em 2023, propds no seu estudo algumas recomendagdes de cuidados orais

em cada etapa do tratamento, na fase pré-radioterapia, o seguinte:

¢ Eliminag¢ao de focos de infe¢do oral, ajuste de restauragdes e proteses dentarias
para um maior conforto do paciente;

e Apds um procedimento invasivo € importante que a area apresente boa
cicatrizagao;

e Instrugdes de higiene oral;

e Realizagdo de impressdes para confecdo de moldeiras individuais, se

necessario.
Durante o tratamento antineoplésico:

e Recomendagdes para o uso de colutorios orais a base de clorexidina e sem
alcool;

e Uso de recursos para controlar os impactos da xerostomia e mucosite;

e Se o paciente apresentar dificuldades em utilizar a escova de dentes, a higiene
oral pode ser realizada com esponjas orais ou compressas embebidas em

colutoérios orais sem alcool.

Ap0s a terapia antineoplésica:

e Realizar radiografias regularmente e reforgar ao paciente a necessidade de
hébitos rigorosos de higiene oral;

e Manter as estratégias para controlar os efeitos da xerostomia;

e Uso de creme dentario com alto teor de fltor;

e Exercicios de mandibula no caso de trismo.
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Rapone et all., 2016, realizaram um estudo que avaliava o impacto de um
protocolo de cuidados orais em pacientes que estavam em TT de cancro; 34 pacientes
com cancro em estadio inicial foram acompanhados, 50% ficaram no grupo de controlo,
que recebiam cuidados habituais, e 50% ficaram no grupo experimental. O estudo
mostrou que os pacientes desenvolveram menos problemas quando ha um controlo
rigoroso dos cuidados orais; dos 17 pacientes que passaram pelo protocolo, 70% tiveram

resultados positivos e ficaram satisfeitos.
O protocolo desenvolvido por Rapone et all., 2016, consiste em:

Realizagdo da primeira consulta duas semanas antes do inicio do tratamento

antineoplasico, onde sdo avaliados:

e Anamnese;
e Exame clinico e radiografico;
e Cuidados preventivos e terapéuticos:
o Restauracdes dos dentes que necessitem de TT, tratamentos endoddnticos
ou exodontias; correcdo de proteses mal-adaptadas, orientagdes de bons

cuidados de higiene e realizagdo de impressdes para confe¢dao de modelos.

A segunda consulta realizada, 5-6 dias apds radioterapia ou quimioterapia, tem os

seguintes objetivos:

e Avaliacdo da higiene oral;
e Reforco da motivagao para higiene oral;

e Prescricdo de medicamentos (para aliviar o desconforto dos pacientes).
Terceira/quarta consulta (apds 5-6 dias da segunda consulta):
e Reforco da motivagao para higiene oral.

A consulta de acompanhamento devera ser realizada duas vezes por més, exceto
quando a higiene bucal ¢ alcancada e mantida satisfatoriamente (geralmente leva trés

meses), em que poderdo ser realizadas com periodicidade mensal.

Em algumas situagdes, € importante o uso de medicamentos para o alivio de dor das

lesdes na cavidade oral causadas pela RT. A prescricdo de analgésicos ndo esteroides
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(AINEs) nao ¢ indicada, por ndo apresentar eficacia em controlo de dor; os opiodides estao
mais indicados e devem ser prescritos pelo médico dentista em acordo com o médico
responsavel. Durante todo o tratamento, ¢ importante monitorar os cuidados de higiene

do paciente e reforgar sempre as orientagdes de escovagem (Eduardo et al, 2019).

2.5 Manifestacoes orais da radioterapia

Os efeitos da radioterapia podem ser agudos e cronicos: os primeiros, incluem, a
mucosite, as infe¢cdes das mucosas e as perturbacdes sensoriais. Entre os efeitos cronicos
estdo: alteragdo salivar, aumento da suscetibilidade a doenca periodontal, carie dentaria e

infe¢des da mucosa (Sroussi et al., 2017).

2.5.1Toxicidade aguda

o Mucosite oral

A radiag@o ionizante provoca uma alteragdo precoce na mucosa, chamada de
mucosite oral (MO) e ¢é caracterizada por descamagdo eritematosa que pode evoluir para
ulceracdo ou pseudomembranas na area; esse processo inicia-se em média 15 dias apds a
radioterapia, pode durar de 6 a 7 semanas e a lesdo pode evoluir para necrose epitelial. O
paciente relata dor e desconforto, o que compromete a alimentagdo por dificuldade de
degluticdo e a qualidade de vida; a MO avancada pode acarretar internamento ou
interrupcao do tratamento oncoldgico. Pacientes irradiados apresentam alta probabilidade
de apresentar MO, a intensidade sera influenciada por fatores como a técnica, a dose da
radioterapia e a area irradiada. Além da cavidade oral, outras areas do corpo podem ser
atingidas pela inflamacdo, como partes da laringe, faringe, cavidade nasal, seios

paranasais, esofago e intestino. (Jawad et al., 2015a; Abdel Moneim et al., 2017).

As areas de tecido ndo queratinizado sao mais suscetiveis as alteragdes da RT. A
abordagem do paciente com MO envolve o controlo de sintomas, com o uso de

medicamentos sistémicos, colutdrios orais, anestésicos locais e agentes de revestimento.
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Terapias alternativas, como a laserterapia de baixa intensidade, sdo utilizadas na

prevencao do aparecimento das lesdes (Sroussi et al., 2017).

O tratamento farmacologico pode ser realizado através da administracdo de
Difflam Spray (Benzidamina 0.15%, a cada oito horas por até trés semanas poOs-
radioterapia). E um medicamento comumente utilizado por apresentar alta taxa de
eficacia, acdo analgésica, anti-inflamatéria e combate a acdo de citocinas pro-
inflamatorias na regido. Pacientes com MO apresentam dificuldades com os cuidados de
higiene oral, porque escovar os dentes torna-se muito doloroso (Jawad et al., 2015b;

Abed, 2023).

Figura 1. Mucosite oral com area eritematosa e regido central coberta por uma
pseudomembrana esbranquigada. Adaptado de Sroussi et al. (2017).

o Dor e alteracoes do paladar

Pacientes irradiados apresentam alteragdes do paladar, desde a diminuicao até a
sua perda completa; geralmente apresenta-se de forma precoce, antes mesmo do
aparecimento da mucosite. Estima-se que 70 a 100% dos pacientes apresentardo algum
tipo de alteragcdo, e o fato de ter a sensibilidade aos sabores diminuida promove uma
menor ingestao de alimentos. Normalmente apos o fim da radioterapia o paciente recupera

o paladar, mas hé relatos de danos permanentes (Abed, 2023). Outros fatores que também
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podem influenciar sao: hipossalivacao, patologias orais, problemas sistémicos e usos de

alguns medicamentos (Sroussi et al., 2017).

A dor ¢ um sintoma muito relatado pelos pacientes e pode estar relacionada com
a inflamagao, atrofia e ulceracdo da mucosa ou consequéncia de isquemia e estresse

oxidativo (Sroussi et al., 2017).

o Xerostomia e hipossalivaciao

A xerostomia ¢ descrita como sensacao de boca seca, ¢ pode estar associada a
hipossalivagdo; sdo alteragdes comuns em pacientes irradiados, e apresentam taxas de
incidéncias varidveis em diferentes estudos, porque o aparecimento ¢ influenciado por
muitos fatores, como dosagem da radiagdo, localizagdo do tumor e tipo de tecnologia
utilizada. A modalidade IMRT, permite minimizar os danos a mucosa e as glandulas
salivares quando comparadas a outras técnicas (Das & Challacombe, 2016; Caparrotti et

al., 2017).

Existe um tratamento farmacoldgico para a condicdo: a prescri¢ao de Pilocarpina,
que funciona através do estimulo do sistema parassimpatico, aumentando a producao de

saliva (Cheng et al., 2016). O uso de saliva artificial também esta indicado.

E recomendado aos pacientes que apresentam um quadro de hipossalivacio, a
aplicacdo diaria de gel topico de fluoreto de sodio através de moldeiras feitas sob medida.
Se o quadro se mantiver por mais tempo, o uso de creme dental com alta concentragao de

fltor (5000 ppm) deve ser mantido por um longo periodo (Berrone et al., 2021).

Pacientes que apresentam diminui¢do da producdo de saliva como consequéncia
dos danos causados as glandulas salivares podem apresentar disfagia, comprometendo a
hidratacdo e nutri¢do; esses pacientes sdo sinalizados em risco nutricional. (Jawad et al.,

2015b).

Das & Challacombe propuseram um sistema de pontuacdo de secura oral. O
Clinical Oral Dryness Score (CODS) consiste numa escala de 10 pontos, que tem como
objetivo medir o nivel de secura oral do paciente. Existem dez caracteristicas, e cada uma

marca um ponto; a pontuacdo total indica trés estados: secura leve, moderada ou grave

(Das & Challacombe, 2016).
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Uma pontuagdo aditiva de 1-3 indica secura leve, que pode ndo necessitar de
tratamento, estando recomendada aten¢do a hidratagdo e mascar pastilhas elasticas sem
acucar (15-20 min, 2x ao dia); pontuagdo 4-6 indica secura moderada, podendo ser
necessarios substitutos de saliva e monitoriza¢ao regular; uma pontuagdo 7-10 indica
secura severa, sendo geralmente necessarios substitutos de saliva e fluoretos tdpicos,

recomendando-se o controlo regular (Das & Challacombe, 2016).

Tabela 1. Escore clinico de secura oral - Clinical Oral Dryness Score. Adaptado de (Das & Challacombe,
2016).

1 - Espelho adere a mucosa bucal

2 - Espelho adere a lingua

3 - Saliva espumosa

4 - Sem acumulo de saliva no assoalho da boca

5 - Lingua mostra papilas encurtadas generalizadas

6 - Arquitetura gengival alterada /lisa

7 - Aparéncia vitrea da mucosa oral, especialmente do palato
8 - Lingua lobulada/fissurada

9 - Cavitagoes cervicais em mais de dois dentes

10 - Detritos no palato ou aderidos aos dentes

2.5.2 Toxicidade cronica

o Fibrose pos-radiaciao

A radiagdo de cabeca e pescogo pode causar danos aos vasos, nervos € musculos.
A fibrose dos musculos mastigatorios pode ocorrer apds a RT e resultar num quadro de
trismo, que € uma condig¢do caracterizada pela reducao da abertura oral; surge em média,
dois meses ap0s o inicio da RT e progride ao longo do tratamento, tornando-se mais grave.
Os pacientes acometidos podem apresentar dificuldades em realizar a higiene oral, bem
como em receber cuidados profissionais. A abordagem destes pacientes deve incluir:
consultas de medicina dentaria mais breves, com intervalos de descanso, uso de
instrumentais adaptados, como, por exemplo, brocas de hastes curtas ou equipamentos

odontopediatricos. Exercicios faciais sdo indicados mesmo antes do inicio da RT, numa
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tentativa de minimizar o aparecimento do trismo (Owosho, Pedreira Ramalho, et al.,

2016; Abed, 2023).

o Carie de radiacao

O aumento das céries também ocorre como consequéncia da hipossalivagdo; a
diminui¢ao de producado da saliva reduz a capacidade de tamponamento de meios acidos,
e, assim, o dente perde a protecdo salivar. Além disso, ocorre uma mudanga na
microbiota, onde os niveis de Streptococcus mutans podem aumentar (Arrifin et al.,

2018).

A carie de radiagdo ocorre em cerca de 30% dos pacientes submetidos a RT, tem
evolugdo rapida e caracteristicas clinicas diferentes das caries que afetam outros
pacientes. Observa-se o acometimento de superficies lisas, como pontas de cuspides ou
da regido de jungdo cemento-esmalte, o que leva a grande destrui¢ao do dente ao redor
da margem gengival. Os pacientes relatam menor sensibilidade a dor de dente, e isso
deve-se provavelmente a menor vascularizagdo da polpa dentaria, com presenca de
tecidos fibroticos na regido. O uso de técnicas como a restauradora atraumatica e
materiais como ionémero de vidro sdo importantes no tratamento da carie nestes
pacientes, que muitas vezes apresentam abertura oral reduzida. (Sroussi et al., 2017;

Pedroso et al., 2022; Abed, 2023).

Céries que ndo sdo tratadas acabam por requerer um tratamento mais invasivo,
como uma exodontia, o que resulta num maior risco de desenvolvimento de ORN (Sroussi

etal., 2017).
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Figura 2. Carie de Radiacdo; a, b, ¢ — Caracteristicas clinicas da carie de
radiacdo; d — Amputagao de coroa. Adaptado de Pedroso et al. (2022).

o Osteorradionecrose

A osteorradionecrose ¢ uma complicag@o de pacientes submetidos a radioterapia,
caracterizada por 0sso € mucosa que ndo cicatrizam em um periodo de 3 a 6 meses. Pode
surgir de forma espontanea ou apds trauma na regiao (Caparrotti et al., 2017; RCS/BSDH,
2018). A area de osso exposta pode apresentar cor amarelada ou acinzentada; além disso
o paciente pode apresentar dor, pus, edema, halitose, abertura oral restrita e fistulas.
Acomete mais mandibulas do que maxila, provavelmente pela facto da mandibula ter um

suporte sanguineo diminuido (Buglione et al., 2016; Dekker et al., 2018).

Alguns pacientes apresentam ORN sem que ocorra um evento que justifique o seu
aparecimento. A maior incidéncia ocorre entre 6 a 24 meses apos a RT, porém, existem

relatos na literatura com acometimento superior a 10 ou 15 anos (Caparrotti et al., 2017).
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Figura 3. Aspeto clinico de lesdo de osteorradionecrose. Adaptado de
Corrao et all. (2023).

Figura 4. Ortopantomografia de Osteorradionecrose. Adaptado de
Corrao et all. (2023).

2.6 Manifestacdo da osteorradionecrose

A patogénese da ORN ocorre principalmente devido a acgdes inibitdrias sobre
células endoteliais e fibroblastos. Apds a radioterapia, as células endoteliais libertam
citocinas que promovem a formacdo intensa de tecido fibroso e matriz extracelular
atipica; no 0sso, observa-se uma alteracdo na composi¢ao habitual, com poucas células
vidveis e reducdo da vascularizagdo, apresentando assim caracteristicas como

hipocelularidade, hipovascularizag¢do e hipoxia (Eduardo et al, 2019).
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Existem trés teorias sobre o aparecimento da ORN:

1. Teoria da infecdo por trauma de radiagdo: defende que o processo de alteragao
estrutural que o o0sso sofreu apds a RT, associado a um trauma local, promove uma infegao
bacteriana. Essa teoria foi a mais aceite por décadas e promoveu o uso de antibidticos

para o tratamento de ORN (Abed, 2023, como citado em Camporesi, 2014).

2. Teoria hipoxico-hipocelular-hipovascular: defende que a radiagdo ionizante provoca
alteracdes celulares e afeta a capacidade de cura 6ssea, devido a redugdo do nivel de
oxigénio, redugdo da protecdo celular e redu¢do da vascularizagdo, caracterizando um
quadro de hipoxia celular e dificuldade de cicatrizagdo da regido. O tratamento da ORN
com Oxigénio Hiperbarico foi apoiado por essa teoria; no entanto, atualmente ¢ uma
técnica em desuso por apresentar custos elevados e algumas complicagdes de saude, tais
como efeitos secundarios: barotrauma, miopia e, em menor incidéncia, pneumotorax,
intoxicacdo por oxigénio e doenca pulmonar aguda (Abed, 2023, como citado em

Camporesi, 2014).

3. Teoria fibroatrofica induzida por radiacdo: defende que a perda de elementos
fundamentais das células fibroblasticas pode influenciar no surgimento da ORN. Foram
reconhecidas trés fases: a primeira ¢ a fase pré-fibrotica, onde ocorre alteragcdo das células
endoteliais e inflamacdo da regido; a segunda fase € caracterizada pela desorganizagdo
da matriz extracelular e funcional do fibroblasto; a ultima fase ¢ a formacao da fase
fibroatrofica. O protocolo PENTO, que utiliza a combinacao de pentoxifilina e vitamina
E, foi criado com base nesta teoria, com objetivo de regular a fung¢do das células

fibroblasticas (Igbal & Kyzas, 2020; Paiva et al., 2023).

Dekker et al, 2018, conduziram um estudo que avaliava os danos da radiacdo ao
0sso. Compararam 20 bidpsias 6sseas mandibulares de pacientes irradiados com 24 de
pacientes que nao foram submetidos a radiacdo. Os resultados destacam a reducao de
vasos sanguineos de pequeno calibre e obliteracdo de estruturas vasculares. As amostras

foram expostas a doses superiores a 50 Gy.

A ORN ocorre principalmente nas areas de pré-molares, molares e regides
retromolares. Varios fatores podem afetar o seu aparecimento, incluindo a quantidade de

radiagdo utilizada no tratamento, a localizacdo do tumor (se o tumor estiver préoximo a
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mandibula, por exemplo, esta sofrerd maior exposicao a radiagdo), processos cirurgicos
pré e pods-radiagdo e a condigdo geral de satde oral (Buglione et al., 2016; Topkan et al.,
2023). Radiograficamente, observam-se areas radiotransparentes sem defini¢do, que, com

a evolugdo da condi¢do, podem tornar-se radiopacas (Buglione et al., 2016).

Outros fatores também favorecem ao aparecimento da ORN, como pacientes com
tumor primario localmente avangado; que utilizaram bifosfonatos previamente; que
fizeram associacdo entre quimioterapia e radioterapia; que apresentam comorbidades
cardiovasculares, imunodeficiéncia; e que apresentaram maior taxa de extragao prévia. O
facto de apresentar maus hébitos de higiene oral, pode aumentar o risco de desenvolver a
condicdo, porque ¢ esperado que esse paciente necessitard em algum momento de um
tratamento mais invasivo. Quanto maior o numero de extragdes na fase prévia a RT, maior

¢ a deficiéncia em higiene oral (Caparrotti et al., 2017; Kubota et al., 2021).

O tabagismo também estd associado a uma maior incidéncia de ORN, por
influenciar o processo de cicatriza¢do dos tecidos, em consequéncia da diminui¢do de

oxigénio no local (Caparrotti et al., 2017).

O uso de IMRT diminui a incidéncia de ORN em cerca de 40% para 6%, quando
comparada com a técnica convencional (Caparrotti et al.,, 2017). A modalidade e a
dosagem de radiagdo interferem diretamente nas consequéncias para o tecido Osseo

(Topkan et al., 2023).

Um estudo desenvolvido por Kubota et all, 2021, avaliou 616 pacientes, e
observou que a ORN se desenvolveu com maior frequéncia entre os pacientes que
apresentam tumor primario localizado na orofaringe ou cavidade oral. Isso demonstra que
a localiza¢do do tumor ¢ um fator importante no desenvolvimento dessa condi¢dao. O
estudo também destacou que as avaliagdes dosimétricas das areas da mandibula sdo
importantes no processo de reabilitacdo, e por fim, recomenda incluir a mandibula como

orgao de risco no planeamento do tratamento com IMRT.

O tratamento cirargico da area afetada por ORN ainda ¢ o mais utilizado. Ele
envolve o desbridamento da 4rea, a curetagem cirurgica da lesdo, prescri¢do de
antibioticos e colutdrios a base de clorexidina 0,12%. Além disso, € essencial acompanhar

o paciente clinicamente de forma cuidadosa (Eduardo et al, 2019).
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De acordo com a definigdo do CTCAE v5.0 (NIH, 2017), a ORN pode ser

classificada em cinco graus:
e QGrau 1: assintomatico;
e (Grau 2: sintomatico com limitagdes de atividades diarias;
e Grau 3: sintomas graves, indicada intervengao cirurgica;
e (rau 4: apresenta risco de 6bito, indicada intervencao urgente;
e QGrau 5: obito.

Alguns pacientes apresentam ORN espontinea, o que reforga a ideia de que os
danos causados pela radioterapia contribuiram para o aparecimento da complicacdo. A
ORN espontanea ocorre de 6 meses a 2 anos apds a RT, enquanto que o risco da indugao
por trauma ocorre por periodo indeterminado (Nabil & Samman, 2012). O risco de dbito
se da pela possibilidade de septicemia, ou dificuldade de intubagdo, se necessario,

decorrente do trismo (Topkan et al., 2023).

Em doses de radiagdo inferiores a 60 Gy, a probabilidade de ocorrer
osteorradionecrose diminui. (Paiva et al., 2023). Os efeitos no 0sso sdo 0s mesmos,
independente da técnica empregada, mas as novas modalidades de RT podem minimizar
o impacto para regides saudaveis, reduzindo em muitos casos a quantidade de radiagao

que a mandibula recebe (Topkan et al., 2023).

Pacientes que apresentam metastase 0ssea e fazem uso de bifosfonatos, como o
acido zoledronico, podem desenvolver uma complicacdo de caracteristicas clinicas
semelhante a ORN. A osteonecrose da mandibula relacionada com medicamentos
(MRON)J), pode ser desencadeada por procedimentos cirtirgicos, mas focos de infecao,
como doencas periodontais ou periapicais, também podem ser fatores desencadeadores
dessa condigdo. O tratamento envolve a remog¢ado da estrutura 6ssea afetada, curetagem

da regido, e recobrimento com retalho mucoperiosteal (Ciobanu et al., 2023).

A ORN ¢ uma complica¢do que impacta de forma significativa a qualidade de

vida do paciente (Caparrotti et al., 2017).
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2.7 Procedimentos cirurgicos na cavidade oral em paciente com cancro oral

2.7.1 Exodontias

Dentes que sao classificados com mau prognoéstico, com caries extensas, ou bolsas
periodontais superiores a 7 mm sao indicados para exodontia em fase prévia a RT (Abed,
2023). A falta de critérios bem estabelecidos para indicar a extragdo de um dente, explica
porque ha variadas condutas entre os profissionais, tornando assim a avaliag¢ao clinica
uma condi¢ao de grande subjetividade (Corrao et al., 2023). A perda de muitos dentes
nessa etapa ¢ mais um fator que afeta o estado emocional do paciente (Clough et al.,

2018).

Nao existem estudos randomizados controlados que possam garantir que o
protocolo para a realizagdo de procedimentos cirirgicos antes da radioterapia seja mais
seguro do que realizar cirurgias apos a RT, no entanto, estudos observacionais indicam
taxas mais altas de ORN em procedimentos realizados ap6s a RT (Buglione et al., 2016;
Corrao et al., 2023). Além disso, outras pesquisas sugerem uma possivel relacao entre
extracdes dentarias realizadas antes do tratamento de RT e o surgimento de ORN,
associado ao fato de a regido ainda estar em processo de cicatrizagcdo. No entanto, essas

investigacdes apresentam baixa certeza (Urquhart et al., 2022).

Balermpas et al., 2022, conduziram uma revisdo sistematica que avaliou 875
pacientes tratados com exodontias, dos quais 432 realizaram extragdes dentarias antes e
92 ap6s a RT. Os resultados mostraram que 28 (3,2%) pacientes desenvolveram ORN,
sendo oito casos atribuidos as extragdes antes da IMRT, sete casos as extragdes poOs-
IMRT, e os 13 casos restantes ndo foram desencadeados por extracdes dentarias. Os
autores concluiram que nao havia evidéncia suficiente para afirmar que a realizacdo de
exodontias antes da RT significava grande reducdo de risco para o desenvolvimento da
ORN. No entanto, destacaram que a realizagdo de exodontias pré-RT continua sendo o
protocolo de escolha atual e recomendaram cautela na decisdo da remocao de dentes,
devido a uma mudanc¢a epidemioldgica no surgimento do cancro oral e no perfil dos
pacientes afetados. Enquanto no passado os casos eram principalmente associados ao uso

de 4lcool e tabaco, hoje muitos casos sao associados ao Virus do papiloma humano.
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Igbal & Kyzas, 2020, conduziram um estudo que incluiu 17 pacientes submetidos
a RT- IMRT para CCP, no qual avaliaram a relagao de lesdes de ORN que esses pacientes
desenvolveram e quantidade de radiagdo que essas areas receberam. Para determinar com
mais precisdo as lesdoes de ORN, foram utilizados exames radiograficos de ressonancia
magnética, TC e ortopantomografia. Como conclusao destacaram os seguintes achados:
uma dose média de radiagdo de 57,3 Gy aumenta o risco de desenvolvimento de ORN;
pacientes que necessitam de RT superior a 57,3 Gy, devem receber cuidados orais
rigorosos; nao ha uma correlagdo entre doses elevadas de radiagdo e um quadro mais

grave de ORN.

Em um contexto ideal, todas as extragdes dentarias seriam realizadas antes de
iniciar a radioterapia, mas as exodontias apos a radiagdo sdo comuns na pratica clinica

diaria (Balermpas et al., 2022).

2.7.2 Protocolo medicamentoso

Antes de realizar um tratamento em um paciente que estd a passar por RT, ¢
recomendado a utilizagdo de profilaxia antibiotica segundo o protocolo atual da American
Heart Association para endocardite infeciosa. O antibidtico escolhido deve ser de amplo
espectro, como amoxicilina com 4cido clavulanico (RCS/BSDH, 2018). Além de
antibioticos pré-operatorios, existe um protocolo medicamentoso chamado PENTO, que
envolve o uso de pentoxifilina e tocoferol, ambos atuam respetivamente como

antioxidante e agente antifibrotico (Paiva et al., 2023).

A pentoxifilina ¢ usada no tratamento de distirbios vasculares e circulatorios,
como por exemplo: doencgas cardiacas e isquémicas; atua promovendo um melhor fluxo
sanguineo através da vasodilatacao e reduzindo o processo de fibrose, tipico da condigao.
Em alguns estudos sdo aplicados previamente e posteriormente as extragdes dentarias em
pacientes irradiados e em outros sdo usados no tratamento da ORN. Além disso, a
pentoxifilina combate alguns mediadores inflamatorios e promove a flexibilidade dos

eritrocitos. (Lombardi et al., 2023; Vorakulpipat et al., 2023)
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O tocoferol (vitamina E), apresenta atividade antioxidante, ¢ também, como a
pentoxifilina, contribui para a diminui¢do dos tecidos fibroticos e inflamatérios

(Vorakulpipat et al., 2023).

Alguns efeitos colaterais do uso do protocolo PENTO foram observados, como:
cefaleia, nduseas e dispepsia. Na dose recomendada ¢ bem tolerada pela maioria dos
pacientes, mas hé contraindicagdes para gestantes e lactantes, pacientes com antecedentes
de hemorragia cerebral, infarto do miocardio, arritmias cardiacas graves, func¢ao renal ou

hepatica comprometida e retiniana extensa (Paiva et al., 2023).

Owosho et al., em 2016, descreveu um protocolo medicamentoso, sendo o mais

utilizado, atualmente. Recomenda-se a administracao de:

e Antibiotico: Amoxicilina 500mg e Metronidazol 400mg ou Clindamicina 600mg,
em caso de pacientes alérgicos; tomar de oito em oito horas por 10 dias com inicio

de quarenta e oito horas antes do procedimento cirtrgico.

e Pentoxifilina: 400mg de oito em oito horas por 30 dias com inicio no dia da

cirurgia.

¢ Tocoferol: 400 UI de oito em oito horas por 30 dias ou 1000 UI a cada vinte e

quatro horas com inicio no dia do procedimento cirargico.

e Clorexidina 0,12%: uso externo de doze em doze horas até remogao da sutura,

com inicio no dia do procedimento cirurgico.

Esse protocolo apresenta-se acessivel, de baixo custo e com bons resultados, como
melhora da cicatrizagdo, regeneragao dssea € diminui¢do da dor; apresentando sucesso na
prevencdo da ORN durante a realizacdo de procedimentos cirtirgicos. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para obter uma maior evidéncia cientifica (Vorakulpipat et al.,

2023).
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2.7.3 Cirurgia reconstrutiva em pacientes com cancro oral

o Cirurgia reconstrutiva em maxila

A reconstrucdo de defeitos na maxila é realizada por meio de enxertos teciduais
microvasculares. Um problema comum enfrentado por esses enxertos ¢ a deiscéncia
tecidual, que ocorre devido a agdo de falar, mastigar e deglutir. Além disso, a integridade
do tecido pode sofrer a influéncia da gravidade (Ruggiero et al., 2019; Kapahtia et al.,
2023).

A préteses obturadoras sdo planeadas para restabelecer as estruturas que serao
perdidas ou funcionar como barreira/protetor de areas que estdo sem o suporte 6sseo. O
maior desafio na confecdo e instalagdo dessas proteses esta relacionado aos fatores de
retengdo e estabilidade, que ficam comprometidos apods esse tipo de cirurgia. A
possibilidade de apoiar as proteses em dentes naturais ou em implantes colocados com
essa finalidade promovem maior retencdo e conforto para o paciente (Ruggiero et al.,

2019; Rogers et al., 2022).

O uso precoce dessa técnica, cerca de 10 dias apos a cirurgia de ressec¢ao do
tumor, promove uma cicatrizagdo mais rapida. Em casos de deiscéncia tecidual, pode ser
necessario um novo momento cirirgico, o que consequentemente resulta no adiamento
do tratamento de radioterapia, prejudicando o processo de cura/controlo do cancro. As
proteses obturadoras sdo personalizadas e feitas em resina acrilica, normalmente com uma
certa transparéncia para que os tecidos possam ser visualizados clinicamente, sdo de facil
execug¢do, baixo custo e podem ser usadas durante o tratamento de RT por ndo gerar

traumas aos tecidos (Kapahtia et al., 2023).

Pequenos defeitos de tecidos moles podem ter as proteses obturadoras como
principal tratamento, sem a necessidade de colocacdo de um enxerto tecidual na area

(Rogers et al., 2022).
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o Cirurgia reconstrutiva em mandibula

A mandibula é uma estrutura que garante a sustentacao dos musculos do assoalho
da boca e da lingua. Os pacientes que perdem um grande volume desta estrutura
apresentam fala e degluti¢ao alteradas, causando um impacto significativo na vida. As
Cirurgias de reconstru¢do mandibular (CRM) continuam a ser um desafio, embora sejam

uma técnica bastante fiavel. (Kumar et al., 2015).

A CRM com enxerto de fibula foi uma técnica cirtirgica que surgiu na década de
80, sendo aprimorada nos anos seguintes e hoje ¢ o padrao-ouro para a reconstrugao dessa
area perdida. A utilizacdo da reconstru¢do mandibular assistida por computador (CAMR)
aumentou a precisdo da técnica cirurgica, reduziu o tempo do procedimento, promoveu

osteotomias mais precisas e tempo de isquemia dssea mais curto (Succo et al., 2015).

A CAMR envolve cinco etapas: (1) planeamento cirtirgico virtual; (2) confecao
personalizada da placa e guias de corte; (3) cirurgia de ressec¢do tumoral e colheita de
enxerto de area doadora; (4) reconstrucdo; e (5) comparagao dos dados pré-cirtrgicos e

pos- cirtrgicos (Succo et al., 2015).

Para a fase de planeamento sdo necessarios exames de imagem como uma TC
craniofacial de alto padrdao e uma TC angiografica dos membros inferiores. Com essas
informacdes, sera determinada a area de ressec¢do e criado um modelo estereolitografico
da mandibula, guias de corte autoclavaveis (para a mandibula e fibula) e placa de
reconstru¢do (que ja vird adaptada ao modelo estereolitografico). Os guias de corte
garantem mais previsibilidade e promovem o controlo de angulacdo, o que resulta em
uma area de contato maior entra a mandibula e o enxerto, fator que contribui para o

sucesso da reconstrucdo (Succo et al., 2015).

A possibilidade de produzir uma placa de reconstrucdo personalizada para o caso
promove um posicionamento mais preciso, que nao afeta de forma significativa a relacao
intermaxilar e posicionamento condilar. Outro ponto importante ¢ que a placa ndo sera
enfraquecida pelas for¢as de flexdo manual, as quais placas convencionais estariam
sujeitas (Succo et al., 2015). Os materiais mais comuns utilizados na confe¢ao dessas

placas sdo ago inoxidavel, vitallium e titanio (Kumar et al., 2015).
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A CAMR ¢ uma técnica segura que tem ganho reconhecimento por parte dos
profissionais da area, por otimizar o tempo cirurgico e permitir a colocagdo do enxerto
numa posi¢ao favoravel a reabilitagdo oral com implantes, uma etapa importante de uma

cirurgia reconstrutiva (Succo et al., 2015).

Figura 5. Imagens de um planeamento digital para cirurgia reconstrutiva
com colocacao de implantes. Adaptado de Berrone et al. (2021)

Figura 6. A — Colocagdo de implantes em area de enxerto. B- Adaptagao
de placa de reconstrugdo ao enxerto. Adaptado de Berrone et al. (2021)
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A presenca de carie dentaria e doenca periodontal na cavidade oral, além de
representar um risco para complicagdes pos RT, prejudica a cicatrizacdo da cirurgia
reconstrutiva, contaminando placas de fixagdo, parafusos e enxertos (Berrone et al.,

2021).

2.7.4 Reabilitacdo oral em pacientes irradiados

O principal objetivo ao realizar o tratamento de cancro oral ¢ permitir ao paciente
o restabelecimento de todas as fungdes, como: fala, mastigacao, degluticdo e reabilitagcdo
das estruturas perdidas. Contudo, quando o paciente apresenta um estadio mais avangado

da doenga, isso torna-se um grande desafio (Kumar et al., 2015; Petrovic et al., 2018).

A maioria dos tratamentos para cancros orais envolvem cirurgia associada a
radioterapia e ¢ comum que estes pacientes sofram altera¢des da anatomia oral. Tumores
maiores requerem cirurgia ablativa e reconstrutiva mais extensa, € aqueles que estdo
proximos do tecido 0sseo de maxila e mandibula, necessitam de remogao de parte dessa
estrutura. Isso provoca perda de mucosa, redu¢ao do volume de tecidos moles,
apagamentos dos sulcos e perda 6ssea na area, o que dificulta a reabilitagdo convencional
com proteses removiveis. Em casos que nao ha perda dssea, mas grande remocdo de
estrutura de tecidos moles também hé impacto significativo na reabilitacdo (Pompa et al.,

2015; Ernst et al., 2016; Petrovic et al., 2018; Di Carlo et al., 2019; Brauner et al., 2022)

Além da dificuldade em usa-las, as proteses removiveis convencionais sao
aparelhos que contribuem para o acimulo de placa bacteriana, podendo causar doencas
em pacientes que ja se encontram em uma situa¢ao oral dificil. Contudo, em alguns casos,
sdo essenciais para a recuperacao da capacidade de mastigar alimentos e falar. O médico
dentista deve orientar bem o paciente sobre os cuidados de higiene oral (RCS/BSDH,

2018).

Os implantes seriam a forma ideal de reabilitacdo para esse paciente, mas para
além do desafio da anatomia alterada, a area que necessita de reabilitacao foi irradiada no
processo do tratamento, € passa a apresentar dificuldade de cicatrizacdo devido a

diminui¢do da vascularizagdo e fibrose de vasos e tecidos. Além disso, o risco de
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desenvolver ORN e deiscéncia tecidual torna-se elevado (Pompa et al., 2015; Di Carlo et

al., 2019; Corrao et al., 2023).

Alguns pacientes ndo sdo candidatos a reabilitacdo com implantes, como por
exemplo, aqueles que apresentam maxila e/ou mandibula atroficas e pacientes com
alteragOes sistémicas. Entre as alteragdes sistémicas, podemos citar os portadores de
osteoporose que fizeram uso de bifosfanatos, pacientes que também foram submetidos a
quimioterapia e necessitaram de medicamentos antirreabsortivos ou antiangiogénicos.
Sem a possibilidade de uma reabilitagdo adequada, esses pacientes ficam com a
capacidade mastigatoria diminuida, alguns passam a alimentar-se de liquidos e purés, e
assim a qualidade de vida fica comprometida (Petrovic et al., 2018; Brauner et al., 2022;

American Cancer Society, 2024).

A reconstru¢ao dos maxilares sempre que possivel é realizada no momento da
cirurgia ablativa, evitando assim que o paciente, nesse momento de fragilidade, seja

submetido a um novo procedimento cirargico (Berrone et al., 2021).

No processo de reabilitagdo, o médico dentista deve fazer parte da equipa
multidisciplinar que prestou cuidados ao paciente, para que todos os fatores inerentes a
radiacdo sejam revistos e o risco de possiveis complica¢des avaliado. O tempo médio de
sobrevivéncia para pacientes com cancro oral em estadio avancado € baixo, em média
dois anos, e por isso muitos desses pacientes ndo conseguem passar pelo processo de

reabilitacdo oral (Petrovic et al., 2018).

2.7.5 Cirurgia de implantes em pacientes irradiados

4

A radioterapia ndo ¢ uma contraindicagdo para a reabilitacdo com implantes. E
importante avaliar varios fatores, que somados influenciam o sucesso da cirurgia (Pompa
etal., 2015; Di Carlo et al., 2019). Nos ultimos anos, foram desenvolvidos muitos estudos
que avaliam a sobrevivéncia de implantes instalados em pacientes submetidos a RT.
Compreender os fatores que impactam este tratamento ¢ fundamental, visto que a
reabilitagdo com implantes ¢ a condicao ideal (Chrcanovic et al., 2016; Corrao et al.,

2023).
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Alguns estudos afirmam que um implante colocado numa area que sofreu
radiagdo, apresenta uma maior probabilidade de falha, quando comparado com cirurgias
realizadas em areas de osso ndo irradiado. Além disso, apresenta maior risco de deiscéncia
de tecidos moles ao redor do implante e um risco aumentado de desenvolver ORN (Pompa

et al., 2015; Buglione et al., 2016).

A dose de radiagdo recebida na regido ¢ um fator importante a considerar, mas
outros fatores, como por exemplo, idade avangada, complicagdes sistémicas, hébitos,
como tabagismo e alcoolismo podem contribuir para a perda do implante, mesmo em
pacientes que receberam baixas doses de radiagdo. Alteracdes consequentes da RT, como
xerostomia e fibrose tecidual, também podem influenciar o sucesso cirargico (Pompa et

al., 2015).

No momento da colocagdo do implante ¢ importante escolher cuidadosamente o
tipo que sera utilizado, levando em consideragdo o comprimento, o didmetro € o
tratamento que a superficie recebeu no que diz respeito ao nivel de rugosidades (Pompa

etal., 2015; Di Carlo et al., 2019)

Nao existe um protocolo definido para o melhor momento de colocagdo de
implantes. H4 um consenso de que antes de seis meses apds o fim da radioterapia ndo ¢é
recomendado; muitos profissionais preferem fazer a colocagdo de forma tardia, cerca de
12 meses ap0ds o término da radioterapia. A colocacao da protese implanto-suportada sem
contacto com a gengiva pode ser realizada com o intuito de minimizar complicagdes, € a

carga imediata estd desaconselhada (Pompa et al., 2015; Di Carlo et al., 2019).

Brauner et al., 2022, conduziram um estudo retrospetivo com 203 pacientes
submetidos a tratamento oncoldgico, acompanhando-os por 4 anos apo6s a cirurgia. Entre
estes pacientes, 161 foram reabilitados com proteses convencionais € 42 com proteses
implanto-suportadas. Dos 200 implantes colocados, 9 foram perdidos. O estudo também
listou os potenciais riscos para a perda de um implante, classificando os achados clinicos

em baixo risco, risco moderado ¢ alto risco.
Como risco moderado podemos citar:

e quimioterapia adjuvante, terapia medicamentosa osteometabolica;

e dose de RT de 50 Gy;
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e tecido 0sseo parcialmente presente ou condigdes sistémicas desfavoraveis;
e deficiéncia ou auséncia de gengiva queratinizada na zona de insercdo do

implante.
Como alto risco podemos citar:

e Presenca de metastases 0sseas;
e Dose de RT de 66 Gy;

e Sem osso suficiente/ ou placas de fixagdo presentes na area da reabilitagao.

Flores-Ruiz et al., 2018, conduziram um estudo retrospetivo de 1999 a 2011, no
qual 17 pacientes que tinham sido submetidos a tratamento de cancro oral foram
reabilitados. Durante esse periodo foram colocados 106 implantes, sendo 43 implantes
(40,5%) na maxila e 63 implantes (59,4%) na mandibula. A grande maioria da amostra
foi reabilitada ap6s dois anos do fim do tratamento antineoplasico e foram acompanhados
por cinco anos apds a cirurgia de reabilitagdo. Apresentaram como resultados uma taxa
geral de sobrevivéncia do implante de 87,7%; com 79,2% na maxila e 93,7% na

mandibula.

Chrcanovic et al., 2016, avaliaram a sobrevivéncia de implantes em pacientes
irradiados e ndo irradiados. O objetivo foi testar a hipotese de ndo existir diferenca
significativa na taxa global de falha na colocacdo de implantes entres esses dois grupos.
Desenvolveram uma revisao sistematica onde 54 estudos foram incluidos, dos quais 10
foram ensaios clinicos controlados e 44 estudos retrospetivos. No total, 158 pacientes
receberam 543 implantes, e foram acompanhados em um periodo de cinco até dez anos.
Os autores destacaram alguns pontos importantes a serem avaliados na decisdo da

colocagao do implante:

e adosagem da radiacao;

e 0 momento da cirurgia apos o fim da radioterapia;

e as condigdes anatomicas da area que sera operada;

e o tipo de implante que serd colocado e o tratamento da superficie;
e habitos do paciente;

e condigdo de carga protética;

e risco de desenvolver osteorradionecrose.
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Como conclusao do estudo os pesquisadores destacaram os seguintes pontos:

A radiagdo ¢ algo negativo, que provoca alteragdes estruturais nos tecidos
moles e duros, podendo comprometer o sucesso da reabilitacdo com
implantes;

Infecdes pds-operatorias podem estar presentes devido ocorrer a xerostomia,
amudanca da microbiota local e a alteragdo salivar em quantidade e qualidade;
Nao ha diferenca estatisticamente significativa na sobrevivéncia quando os
implantes sdo inseridos antes ou 12 meses apoOs a radioterapia; o sucesso ou
fracasso em pacientes irradiados esta sujeito a muitos pontos que diferem de
paciente para paciente; por exemplo, se fuma, se fez quimioterapia associada
a radioterapia. Assim, 0s cenarios entre os pacientes sao muito variados;

A maioria dos estudos ndo consegue criar um grupo homogéneo de fatores a
serem avaliados; alguns estudos ndo informam o tipo de implante, a
comparagdo de perda 6ssea ao longo dos anos, informagdes sobre a dosagem
e fracionamento da radiacdo aplicada, por exemplo;

Outro desafio para os investigadores ¢ o acompanhamento por tempo
adequado desses pacientes, uma vez que € natural que aqueles que nao estao
em boas condicdes de saide ndo tenham disponibilidade para consultas de
retorno, além de que a taxa de sobrevivéncia de pacientes com tumores
malignos ainda ¢ baixa, cerca de 50% atinge a expectativa de vida de cinco

anos.

Wetzels et al., 2021, conduziram um estudo que avaliava o indice de sucesso em

implantes colocados de forma imediata durante a cirurgia ablativa do cancro. Foram

selecionados 207 pacientes tratados no periodo entre 2000 e 2011. Ao todo, foram

colocados 548 implantes, 496 na mandibula e 52 na maxila. Apds cinco, 51 implantes de

548 (9,3%) foram perdidos devido a ORN, recidiva tumoral, periimplantite, falha de

osseointegra¢do e fratura mandibular. Ao longo do periodo de acompanhamento a

sobrevivéncia do implante foi de 90,7%. O sucesso da reabilitagdo ¢ maior na colocacio

imediata, do que comparada quando a colocacdo ¢ tardia. Os pacientes receberam as

préteses em média com um ano apos a cirurgia, o que difere dos casos de colocacao tardia,

onde a reabilitacdo se d4 em um maior intervalo de tempo. A colocacdo imediata se

beneficia pelo fato da regido ndo ter sofrido todos os efeitos de fibrose e isquemia que a
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RT provoca. A colocagdo do implante na mandibula ou na maxila nao influenciou os

resultados.

Atualmente, os implantes podem ser colocados com maior precisdo utilizando
técnicas como o planeamento virtual e uma guia cirirgica, que promove um melhor
posicionamento e colocacdo em osso com prognostico mais favoravel (Wetzels et al.,

2021).

O objetivo da colocagdo de implantes em pacientes irradiados sempre serd o
restabelecimento das funcdes orais e melhoria da qualidade de vida. Contudo, deve-se
considerar o estadio da doenca em que o paciente se encontra porque a reabilitagdo nao

podera trazer riscos adicionais para a sua sobrevivéncia (Toneatti et al., 2021).

Figura 7. Prétese implanto suportada apos cirurgia reconstrutiva.
Adaptado de Berrone et al. (2021)

Figura 8. Ortopantomografia apods cirurgia reconstrutiva. Adaptado de Berrone et al. (2021).
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CONCLUSAO

O numero de pacientes com CCP estd a aumentar (Abed, 2023), sendo
fundamental conhecer os efeitos colaterais da radioterapia e saber como
orientar/tratar esses pacientes.

Muitos fatores influenciam a satde oral do paciente irradiado, sendo importante
compreender como esses fatores se inter-relacionam.

Embora se associe tratamentos pré-radioterapia a uma menor incidéncia de
osteorradionecrose, este ¢ um ponto que ainda divide opinides entre os
investigadores.

Existe uma lacuna em relagao a um protocolo medicamentoso; ha diferencas entre
os protocolos existentes na literatura.

A cura do cancro € o objetivo principal do tratamento, mas também a completa
reabilitacdo do paciente, incluindo a capacidade de degluticao, mastigacdo e fala,
para além da sua aparéncia externa.

As revisdes sistematicas apontam uma baixa seguranga nos resultados dos estudos
devido a grande variedade nos protocolos de cirurgia realizados.

Para assegurar uma abordagem adequada durante a reabilitacdo oral do paciente
irradiado, € necessario realizar mais estudos bem conduzidos ¢ com um nimero
elevado de pacientes, permitindo, assim, o desenvolvimento de melhores

protocolos clinicos.
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