FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DBMINAS
GERAIS

PACIENTES COM NEOPLASIA MALIGNA DE CABECA E PESCOCABNTES E APOS
TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Proposta de abordagem odontolégica na atencaabasic

MARY MAYRINK MORAIS FAVRE

Belo Horizonte

2009



MARY MAYRINK MORAIS FAVRE

PACIENTES COM NEOPLASIA MALIGNA DE CABECA E PESCOCANTES E APOS
TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Proposta de abordagem odontolégica na atencaabasic

Projeto de intervencdo apresentado ao Curso
de Especializacdo: Odontologia em Saude
Coletiva com énfase em Saude da Familia, ao
Departamento de Odontologia Social e

Preventiva, da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para obtencao

do titulo de especialista.

Prof. Tutora: Maria Inés Barreiros Senna

Belo Horizonte

2009



“A RESPONSABILIDADE DE TODOS E O UNICO CAMINHO PARSOBREVIVENCIA
HUMANA.”

( Dalai Lama)



Agradecimentos

A Deus,

por me permitir a realizacao desse trabalho.

A Prof? Maria Inés Barreiros Senna,

pela dedicacdo, paciéncia e orientacdo na reabwagesse projeto.
Ao Prof. Vagner Santos,

pelas informacgdes que me foram repassadas.

A Dr2 Herminia Marques Capistrano,

amiga que carinhosamente foi prestativa nos morsesubcitados.
A Dr2 Regina da Cunha Rocha,

pela presteza e atencdo em disponibilizar os dadbeitados.

Aos professores e colegas do curso,

pelos conhecimentos adquiridos.

Aos meus filhos Henri, Michelle e Philipe, e espgesaterico,

pelas orienta¢gdes na digitacao desse trabalho.



RESUMO

Pacientes submetidos a tratamento radioterapic rEoplasia maligna de cabeca e pescoco
podem apresentar varias alteracfes bucais comin efglateral. Essas alteragbes poderdo
surgir como: mucosite, xerostomia, perda do paldadiamo, carie de radiacdo, candidiase,
disfagia e osteorradionecrose. Esses problemasrexigm continuo monitoramento das
condi¢des de saude bucal dos pacientes e tém midalemanda crescente para os cirurgioes
dentistas da atencéo basica. O objetivo destetprdgintervencdo é elaborar um protocolo
de orientacdo com procedimentos a serem tomades,adtirante e apds o tratamento
radioterapico, no sentido de prevenir ou amenigae® efeitos colaterais. Foi realizada uma
revisao da literatura sobre as alteragdes bucajsaemntes irradiados para tumor de cabeca e
pescoco e sobre as condutas que podem ser adp&dasrurgido dentista em todas as fases
do tratamento. Entrevistas com especialistas d@avigicnica a um servico especializado
também foram realizadas. Esse protocolo sera daligar trés especialistas e apresentado a
Coordenacédo Municipal de Saude Bucal, bem comdgido para os cirurgides dentistas da
SMS de Belo Horizonte, por meio de Teleconferénalém de ser impresso e enviado as
Unidades de Saudes. Espera-se que o protocolo poss#uir com 0 aprimoramento da
abordagem odontologica de pacientes irradiados teac@ basica de saude de Belo
Horizonte, no sentido de amenizar ou prevenir as/gweis sequelas, promovendo uma
melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Unitermos: radioterapia, sequelas bucais, odontolag.
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1-INTRODUCAO

O céancer apresenta-se como um desafio de saludegblindial. No Brasil, as
neoplasias malignas sdo a segunda causa de negued® o Ministério da Saude.
Estudos epidemioldgicos demonstram que o0 cancealdeca e pescoco representa 10% dos
tumores malignos, sendo que 40% ocorrem na boéa,r@blaringe, 15% na faringe, 7% em
glandulas salivares e 13% em outros locais (SHERME96,apud CARDOSOet al, 2005).

No Brasil, o cancer de boca esta entre os cipos tile cancer que mais acometem o
sexo masculino e entre os sete tipos mais comussxwmfeminino. Em 2008, estimava-se a
ocorréncia de 466.730 novos casos no Brasil, sad4dt60 (3,03%) na boca. Para Minas
Gerais a estimativa era de 1.140 novos casos @erchacal, sendo 190 destes casos em Belo
Horizonte (INCA, 2008).

Com relacdo a mortalidade, segundo dados da Garé&iei Epidemiologia e
Informacéo, da Secretaria Municipal de Saude de Bekizonte, no periodo de 2000 a 2007,

0 numero de 6bitos por neoplasia maligna da barafaringe, foi de 446 casos.



2 =JUSTIFICATIVA

Com o aumento da incidéncia do cancer de boca, sk dsperar que a demanda na
unidade basica por atendimento odontologico deeptas que serdo submetidos a tratamento
radioterapico, ou que apresentam alteracdes bdeamrentes da terapéutica aplicada, torne-
se uma realidade mais frequente.

A autora deste estudo ndo se sentiu adequadanrepergda para o atendimento das
necessidades destes pacientes, e considerou taquemsta lacuna de formacdo deve ser
comum a maioria dos cirurgides dentistas que atu@aratencdo basica. A observacao desta
falta de informacdo e conhecimento suficientes mamdanejo do paciente irradiado e a
experiéncia clinica da autora, verificando que cigrde que recebeu acompanhamento
odontoldgico durante e apos a radioterapia apregentlhor saude bucal em relacdo aquele
gue néo foi monitorado, levou a proposicao dedteles

A integracdo multiprofissional € fundamental par&ltmrar a recuperacdo de
pacientes portadores de céancer bucal e orofarigge, serdo submetidos ao tratamento
radioterapico. A atuacao do cirurgido dentista é&sgaria em todas as fases do tratamento,
visando minimizar ou evitar complicacdes bucaispprcionando melhor qualidade de vida

para esses pacientes.



3 -OBJETIVOS

Descrever as alteragOes bucais decorrentes datagi@m para tumor de cabeca e
pescoco.

Apresentar proposta de abordagem por meio de unogmlio de orientagcdo ao
cirurgido dentista da atencdo bésica, com procedosea serem tomados antes, durante e
apos o tratamento radioterépico.



4 -METODOLOGIA

Fez-se uma revisado de literatura (artigos e liesdet) sobre as alteragbes bucais em
pacientes que foram submetidos ao tratamento esdmto para tumor de cabeca e pescoco e
as medidas que podem ser adotadas pelos profissidaasalde para minimizar ou evitar
esses efeitos.

Realizou-se uma entrevista com o professor VagnantoS, da Clinica de
Atendimento de Suporte ao Paciente Irradiado parmof de Cabeca e Pescoco, da
Faculdade de Odontologia da Universidade FederdWidas Gerais, que disponibilizou o
protocolo adotado nesse servico, bem como uma\asitinica que faz o atendimento a esses

pacientes.
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5-PROJETO DE INTERVENCAO

Redacdo do protocolo com propostas de abordagemtaddgica do paciente
irradiado para neoplasia maligna de cabeca e pes@mresentando 0s seguintes itens:
introducdo, justificativa, tratamento radioterapicoanifestacdes bucais da radioterapia,
condutas antes, durante e apds o tratamento ragpate, conclusdo e referéncia
bibliogréfica.

Esse protocolo sera avaliado por trés espeecialida area, e ap0s essa andlise,

elaborada a versao definitiva.
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6-RESULTADOS

O protocolo sera encaminhado para discussao nacudiCoordenacao Municipal
de Saude Bucal, e divulgado para os cirurgidesislastda Secretaria Municipal de Saude

através da Teleconferéncia além de ser impressuiad® as Unidades Basicas de Saude.

Durante o estudo constatou-se a necessidade deUaidade de Referéncia para
encaminhamento dos casos mais complexos, fora mpacale acdo do CD na Unidade
Basica. Portanto uma integracdo com a Clinica denditnento de Suporte ao Paciente
Irradiado para Tumor de Cabeca e Pescoco, do Repanto de Odontologia da UFMG, se
faz necessaria, pois muitos pacientes podem pmoajuda em uma fase mais avancada das

alteracoes.

A versdao preliminar do protocolo esta apresentaskgair.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

INCA — Instituto Nacional do Cancér

SMS — Secretaria Municipal de Saude

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

CD - Cirurgiao Dentista

UBS — Unidade Basica de Saude
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1- INTRODUCAO

O cancer apresenta-se como um desafio de saudegblindial. No Brasil, as
neoplasias malignas sdo a segunda causa de negted® o Ministério da Saude.

Estudos epidemiologicos demonstram que o cancexadeca e pescoco representa
10% dos tumores malignos, sendo que 40% ocorrdmce 25% na laringe, 15% na faringe,
7% em glandulas salivares e 13% em outros loc&ERBIAN, 1996,apud CARDOSOet
al, 2005).

No Brasil, o cancer de boca esta entre 0s cin@s fife cancer que mais acometem o
sexo masculino e entre os sete tipos mais comusgxmfeminino. Em 2008, estimava-se a
ocorréncia de 466.730 novos casos no Brasil, saddt60 (3,03%) na boca. Para Minas
Gerais a estimativa era de 1.140 novos casos @erchacal, sendo 190 destes casos em Belo
Horizonte (INCA, 2008).

Com relacdo a mortalidade, dados da Geréncia deéeflogia e Informacao, da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizontep&dodo de 2000 a 2007, o numero de

Obitos por neoplasia maligna da boca e orofarifugele 446 casos.
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2-JUSTIFICATIVA

Com o aumento da incidéncia do cancer de boca, se dsperar que a demanda na
unidade basica por atendimento odontolégico deeptas que serdao submetidos a tratamento
radioterapico, ou que apresentam alterac6es bdeasrentes da terapéutica aplicada, torne-
se uma realidade mais frequente.

A autora deste estudo ndo se sentiu adequadanrepergda para o atendimento das
necessidades destes pacientes, e considerou taquemsta lacuna de formacdo deve ser
comum a maioria dos cirurgides dentistas que atuaratencdo basica. A observagdo desta
falta de informacdo e conhecimento suficientes mammanejo do paciente irradiado e a
experiéncia clinica da autora, verificando que cigrde que recebeu acompanhamento
odontologico durante e apés a radioterapia apr@senelhor saude bucal em relacdo aquele
que ndo foi monitorado, levou a proposicao dedteles

A integracdo multiprofissional € fundamental para&lhorar a recuperacdo de
pacientes portadores de cancer bucal e orofarigge, serdo submetidos ao tratamento
radioterapico. A atuacdo do cirurgido dentista @&esgaria em todas as fases do tratamento,
visando minimizar ou evitar complicagdes bucaispprcionando melhor qualidade de vida

para esses pacientes.
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Casos clinicos

-Paciente D.C., sexo feminino, 42 anos, procursargico odontolégico do Centro de
Saude Vila Imperial em marco de 2007, com o olgetig fazer avaliagdo odontoldgica pré-
tratamento para radioterapia em tumor de orofaringecinoma de células escamosas pouco
diferenciado infiltrante. Foram realizadas duasdexdias, dois procedimentos restauradores,
raspagem e polimento coronario. Em maio de 20G@ioin o tratamento radioterapico e
quimioterapico. Em julho de 2008, a paciente reiora UBS (Unidade Basica de Saude)
com quadro de treze caries de radiacdo, e postene um comprometimento endoddntico.
Foram seladas as cavidades e feita adequacdo m® c@m comprometimento pulpar, e
orientada a procurar o servico de Odontologia d&lGFpara solucionar os casos complexos

que apresentava.

-Paciente L.R., sexo feminino, 34 anos, procuroservico odontologico da UBS,
apresentando quadro de dor e tumefacdo na regiad\Tdé (Articulacdo Témporo
Mandibular) esquerda. Foi encaminhada ao HOB (Hals@idilon Behrens) e diagnosticou-
se tumor témporo mandibular, sinoviossarcoma, ewembro de 2005. A terapéutica
aplicada foi cirurgia e radioterapia. A pacienteghéi o costume de comparecer com certa
freqiéncia a UBS pa@municar seu estado de saude, porém nunca haviageeixado de
algum incomodo dental. Neste sentido, em outubro de 2608 presenca foi solicitada no
servico odontolégico da UBS. Constatou-se que gepicfora colocada em um programa de
prevencado e monitoramento pos tratamento radiateré@ clinica que atende estes pacientes
na UFMG, e ndo desenvolveu lesbes cariosas. Atuédma prevencao de caries e doenca
periodontal estd sendo feita na UBS. A pacientd esfuardando ser chamada para a

realizagdo da protese maxilar.

-Paciente J.B., sexo masculino, 56 anos, foi endaaxio ao servico odontoldgico da
UBS em novembro de 2008, para fazer avaliacdo bpial tratamento radioterapico e
quimioterapico para neoplasia de laringe EST IVraRo realizadas seis exodontias, um
procedimento restaurador e profilaxia. Em janeed@09 iniciou tratamento antineoplasico.

Esta fazendo o acompanhamento preventivo de cdoergga periodontal na UBS.

18



3-TRATAMENTO RADIOTERAPICO

O tratamento para os tumores malignos de cabe@s®q@ inclui procedimentos
cirurgicos, radioterapicos, quimioterapicos, e soam¢ao desses quando necessario. A
cirurgia e a radioterapia sdo os métodos mais adde (SHERMAN,1996; TABAKOF,
2000;apudCardoscet al, 2005).

Na radioterapia, € utilizada a radiacdo ionizante qge sobre a célula tumoral
levando a sua destruicdo, com o objetivo de reduth® desaparecimento da neoplasia
maligna (SALVAJOLI & WELTMAN,1996,apudLimaet al, 2001).

A dose recebida pela maioria dos pacientes é axiapgdamente 2 Gy ao dia, 5 dias
por semana, em um periodo de 5 a 7 semanas, epg@senta um total de 50 —70 Gy como
dose curativa (RUBIN & DOKU, 1976; HENK, 19&pudLimaet al, 2001).

A radioterapia também atinge os tecidos normaisgd®sesperado o surgimento de
varias alteracOes reversiveis e irreversiveis ra lmns pacientes. Essas alteracfes estdo
relacionadas a alguns fatores como: dose de igaalisiempo de tratamento, volume do
tratamento, dose de distribuicdo e uso de outnapites. Fatores subjetivos também séo
determinantes: estado de desenvolvimento Osseo néaride predisposicdo genética,
sensibilidade propria do tecido e capacidade daragf@o do tecido normal, mecanismo de

compensacdao, doencas e anormalidades do paciente.

Nos pacientes em idade de crescimento (desde aommado até a puberdade), o
tratamento radioterapico pode provocar alteracdorescimento 6sseo e no desenvolvimento
da denticdo, paralisando a odontogénese, resultamd@nodontia da &area envolvida ou
nanismo dos dentes (CAIELEL al, 1995; SHAFERet al, 1985).

19



4-ALTERACOES BUCAIS DECORRENTES DA RADIOTERAPIA

O tratamento radioterapico provoca alteragbes naosau bucal, glandula salivar,
0ssos da face e dentes. As principais consequétetsrentes da radioterapia de cabeca e
pescoco sao: xerostomia, disfagia, mucosite, gliermo paladar, trismo, eritema, alteracéo
no ligamento periodontal, carie de radiacdo e ktemecrose (CAIELLlet al, 1995;
SHAFERet al, 1985).

Xerostomia

Alteracdo mais frequente que surge por volta dmrsga semana apos o inicio da
radiacdo, devido a alteracdo provocada nos tegtislulares, levando a diminuicdo ou
auséncia do fluxo salivar (SHAFER al, 1985).

Esta diretamente relacionada a dose de radiacacoathe 3000 cGy, as modificacdes
presentes sdo edemas e inflamacéo, podendo sesivei® acima de 6000 cGy tendem a ser
permanentes. H4 aumento da viscosidade da safivhuaé comprometendo a capacidade de
lubrificacdo e protecdo. Ocorre também diminuicag#l salivar, tornando-a mais acida, o
gue favorece o aumento das bactérias cariogér@sRFENTER, J.S.,1978; RITCHIEst al
1985,apudCaielliet al 1995).

ALMEIDA et al (2004), em pesquisa realizada, na USP (Universidadgao Paulo)
para avaliacdo do fluxo salivar ndo estimulado paruto, encontraram em pacientes néo
irradiados a presenca em média de 1,4 mi/m de flsedovar, enquanto os pacientes
submetidos a radioterapia para tumor oral mostré&r@® ml/m; o que esta em acordo com a
literatura sobre a alteracéo salivar em pacientadiados.

Disfagia

Dificuldade em deglutir alimentos em decorréncialshainuicdo do fluxo salivar, que

dificulta a mastigacéo, e da irritacdo da mucos#riga.
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O aparecimento de fibrose e atrofia da faringe &mbagravam o quadro. E
recomendado um acompanhamento nutricional, comdieta mais calérica e pastosa para
favorecer a degluticdo e a compensacdo da perdaesi® que 0s pacientes apresentam
(CARPENTER, 1978apudCaielli et al, 1995).

Mucosite

Alterac&o no epitélio da mucosa bucal. Inicialmeapgarece uma area de hiperemia e
edema ao final da primeira semana de tratamentduiado para descamacédo e ulceracao
coberto por exudato fibrinoso, com a continuidadetrdtamento. Geralmente desaparece
apos o término da radioterapia, se ndo houvergétesecundaria (SHAFER al, 1985).

As queixas sao de dor e queimacédo na boca ao cpnramipalmente com alimentos
condimentados e duros. A mucosa da faringe é a seaisivel a radiacdo (RITCHIE al,
1985,apudCaielli et al, 1995).

Podem ser administrados analgésicos e anestésigiosd, além de bochechos com
agua bicarbonatada (SHAFER et al, 1985; CARPENTIER8,apudCaielliet al, 1995).

Alteracdo no paladar

Aparece nas primeiras semanas da radioterapiareeabevido a alteracdo nas papilas
gustativas linguais. Esse quadro pode voltar a alidade entre dois meses a um ano apos o
término do tratamento, mas as vezes é irreverfRIGBICHIE et al,1985apud Caielli et al,
1995; SHAFERet al, 1985).
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Trismo

. A radioterapia provoca uma fibrose ao redor dasaulos da mastigacao, levando a
dificuldade de abertura bucal. E uma alteracdopmae se manifestar tardiamente, por ter o
tecido muscular uma caracteristica de resposta IEBEGRETO,1999apud Cardosoet
al,2005).

Eritema

Alteracéo de cor avermelhada que se manifestaleampelocal da radiagéo. Aparece
no inicio do tratamento e apds duas a quatro semdesaparece, deixando a pele com
tonalidade bronzeada (SHAFERal, 1985).

Alteragao no ligamento periodontal

O tratamento radioterapico provoca alteracdes 8o, gmlpa e ligamento periodontal.
As alteracdes que ocorrem na membrana periodamtaieem a sua resisténcia, facilitando a
ocorréncia de traumas e infecgOes, favorecendostlagdo de uma osteorradionecrose
(ANNEROTH et al, 1985;apud Caielli et al, 1995). Neste sentido, o controlehdgene oral
torna-se imprescindivel para a prevencédo de inesc@Sseas e periodontais, e das perdas
prematuras dos dentes (CAIEL&f al, 1995).

Céarie de radiacao

Lesbes de progresséao rapida, que podem apareceéstdeses apos a radioterapia.
Iniciam-se frequentemente na regido cervical, pddéevar a destruicédo total da coroa dental
devido a desmineralizacdo que torna os dentes agliebs. A principal causa de iniciacdo
desse processo se deve as alteracdes salivareglasipela radiacdo (SHAFER al, 1985).

BRAUN e col. citado por SHAFER (1985) apontam tamb& alteracdo na flora

bacteriana bucal como mais um fator de risco aceapaento da carie.

22



A radioterapia provoca efeitos na estrutura dengaincipalmente sobre os
odontoblastos, diminuindo a capacidade de prodagfalentina reacional; causa também

alteracéo no esmalte, favorecendo o surgimentdua @ OPES, M.Aet al, 1998).

A associacao das alteracdes quimicas, microbianamiologicas provocadas pelo
tratamento radioterapico, aliado as mudancas diokailimentares, coloca esses pacientes

em situacdo de alto risco a atividade de carie (SERet al, 1985).

Osteorradionecrose

Alteracdo mais severa decorrente da radioterapggurlo MARX, (citado por
Cardosoet al, 2005), apos a radiacdo o tecido 0sseo tornagsmvdscular, hipocelular e
hipoxico. Quando hd um rompimento da mucosa bumatrpumatismo ou extracdo dentaria,
0 0sso fica exposto aos microorganismos bucaisgoajiado a baixa capacidade de resposta

a infeccdo e dificuldade de cicatrizacéo, levaséalacéo do processo necrético.

O quadro clinico é de dor intensa, presenca deeabss e fistula 0sseo- cutanea.
Requer um tratamento complexo que inclui irrigacOesis com solugbes antibioticas,
oxigenacao hiperbarica e remocao cirlrgica dosestais 0sseos. E importante que durante o
planejamento todos os procedimentos invasivos seatizados antes da radioterapia, e que
0 paciente seja orientado sobre o programa prexeqtie devera ser instituido, a fim de
manter 0s dentes e 0s 0ssos saudaveis, evitamgtmale osteorradionecrose (CAIELat al,
1995).

Ocorre com mais freqtiéncia na mandibula que nalaadtr ser a estrutura éssea
mandibular mais densa, e ter um suprimento de lasacdo menor (RITCHIEt al, 1985,
apudCaielliet al, 1995; SHAFERet al,1985).
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5-MANEJO DO PACIENTE IRRADIADO

Para elaboracédo das condutas a seguir, foram tadssiprotocolos ja existentes na
literatura (CAIELLI et al,1995; CARDOSCet al, 2005), além do Protocolo de Atendimento
da UFMG, 2009. Com base nessas consultas foramratids propostas adaptadas para o

servigco de odontologia das UBS.

5.1 CONDUTAS ANTES DA RADIOTERAPIA

O atendimento inicial deve ter como objetivo, faaera avaliacdo clinica minuciosa

da condicéo bucal do paciente, além de elaborgslano de tratamento.

5.1.1 Avaliagao clinica

Exame radiografico: radiografias periapicais e pamicas devem ser
complementares ao exame clinico, para deteccad@mtdee$ de risco como cistos, lesdes
periapicais e dentes inclusos.

Exame intra-oral: avaliar as lesGes de céarie, comptimento endoddéntico,
restauracdes irregulares que sejam fatores dac#inta mucosa, condigcdo do periodonto,
restos radiculares e condicdo de higiene oral. Bambeve ser avaliada a mucosa bucal,

observando ainda se ha fatores de traumatismorptases.

5.1.2Plano de Tratamento

Deve incluir orientacdes, procedimentos clinicasreprograma preventivo para carie

e doenca periodontal (JANSMAt al, 1992,apud Caielli et al, 1995; UFMG,Protocolo de

Atendimento,2009).

OrientagOes aos pacientes e familiares

-Orientar sobre as provaveis alteracdes bucais ppgeem surgir, e da necessidade de

acompanhamento pelo cirurgido dentista.

24



-Explicar o tratamento que devera ser realizadorgando a necessidade de sua colaboragéo

com o programa de prevencao gque sera proposto.

Procedimentos Clinicos
-Profilaxia dental: raspagem e polimento coronario.

- Exodontias: - Estédo indicados para esse procedonas dentes que oferecem risco
futuro de desenvolver osteorradionecrose, a sal@es extensas com comprometimento
pulpar, quando o tratamento endoddntico ndo foreljdesdes periapicais extensas; doenca
periodontal moderada ou avancada (bolsa maior quen} especialmente com perda éssea,
mobilidade ou envolvimento de furca; raizes resgjudentes semi eruidos ou inclusos que
nao estejam cobertos por osso alveolar, e dentés prdximos ao tumor (JANSMAt al
,1982,apudCAIELLI, 1995).

Apés realizacdo das exodontias o paciente s deeerfberado para radioterapia 21
dias apos o ultimo procedimento em mandibula eidglquando for no maxilar. Portanto, as
exodontias deverdo ser iniciadas na regido da raladiUFMG, Protocolo de Atendimento,
2009).

Devem ser removidas também hiperplasias inflanagpfiboromas, espiculas 0sseas e

térus quando interferem com adaptacéo das futuédsses.

A cobertura antibittica ndo é necessaria, poisim&ofere no processo de cicatrizagdo
quando ndo ha infeccdo (JANSMAal,1982,apudCAIELLI, 1995).

-Cirurgia Periodontal

-Tratamento Endododntico

-Tratamento Restaurador dos dentes cariados estdecaestauracoes irregulares.
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Programa Preventivo

Deve ser iniciado assim que comecar o tratamextioterapico, com o objetivo de

prevenir as caries de radiacdo e doencas periagdoali@io da mucosite e secura da boca.

1-Orientacédo de higiene oral: escovacdo supenasi® uso de escova macia, fio dental e
pasta fluoretada. Deve ser dada orientacdo sobnecé® de residuos alimentares aos
pacientes desdentados. E indicada a suspensioréiapdo uso das proteses parciais ou
totais.

2-Prevencdo de céries:

- Gel de fluoreto de sédio neutro a 1%. Aplicara®ds noites, durante 5 minutos, apos a
escovacao e uso do fio dental. Usar a propria espava aplicacdo. Fluor gel acidulado é
contra indicado, pois além de ser irritante paramacosa, provoca descalcificacdo
significativa sem remineralizac&o suficiente parseada hiposalivacdo (JANSM# al1982,
apudCaielli et al, 1995).

- O fldor gel pode ser substituido pelo fluoretasddio a 1% liquido. Fazer bochechos diarios
durante 1 minuto, de preferéncia apdés a escovagdmaite (UFMG- Protocolo de
Atendimento; JANSMAet al 1982,apudCaielli,1995).

- Pacientes com xerostomia devem ter em mente sjueedidas preventivas deverdo ser
seguidas por toda a vida, devido ao risco permandet carie (SHAFERet al, 1985;
JANSMA et al,1982apudCaielli et al, 1995).

3-Prevencéao de Mucosites:

- Solucao de sucralfato a 10%. Fazer bochechogzdsva&o dia, deixando o liquido na boca
por 10 minutos. Nao alimentar-se até 30 minutos apbbochecho. Iniciar no primeiro dia da

radioterapia e s parar uma semana apos o térrainedma.
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- Cha de camomila. Colocar em infusdo 2 colheresopa de erva seca, em meio litro de
agua. Deixar esfriar e fazer bochechos diarios (GFMProtocolo de Atendimento; Kostler

al, 2001,apudCardoso, 2005).

- Alimentos acidos e condimentados sé&o contra auftis, além do alcool e do fumo, por

serem irritantes para a mucosa (JANSBktAl 1982,apudCaiellietal, 1995).

5.2 CONDUTAS DURANTE A RADIOTERAPIA

Tem como objetivo alivio do desconforto, manutengadigiene oral, prevencéo de
carie e doenca periodontal e intervencao diantesiidsmas apresentados.
-Exame clinico uma vez por semana, com polimenton@wio e aplicacao de flaor gel neutro.

Reforgar a higiene oral.
-Fluoreto de Sodio a 1% para bochechos diéarios.

-Bochechos diarios de solucdo aquosa de clorexidi®12% para controle adicional de

placa, quando nao for possivel uma escovacgéao afetiv

-Suspensao do uso de protese total e parcial (JANSVAL,1982apud Caielli et al, 1995;
UFMG, Protocolo de Atendimento, 2009; CARDOS®@, 2005).

-Aumento do consumo de liquidos, bochechos cont&olsalina de bicarbonato de sédio e
uso de saliva artificial para alivio da secura bydANSMA et al, 1982apud Caielli et al,
1995).

-Em presenca de Candidiase leve: nistatina suspeh3@.000 Ul/ml, para bochechos diarios,
trés a cinco minutos antes de ser ingerido, tréesv@o dia por 14 dias (CARDOSD al,
2005). Por estar disponivel na UBS, é o de primantecacdo. Outra opcdo e o Miconazol a

2% em gel, aplicado 4 vezes ao dia, durante 7 8@sado houver regressdo manter por 21
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dias. Deve ser feita também a limpeza com gazerexitlina 0,12%, sem &alcool (UFMG,
2009).

Em presenca de Candidiase severa acometendo ngefaprescrever Cetoconazol
200 mg. Tomar 1 comprimido ao dia durante 21 di&& havendo regresséo, ou em caso de
recidiva ja sido tratada com Cetoconazol, prescraveFluconazol 150 mg: tomar 1
comprimido a cada 7 dias. Nao usar por mais denzusas (UFMG,2009).

-Manter o uso do sucralfato e do cha de camomila.

-Presenca de mucosite grau Il: aplicacdo do |&ercaso de dor intensa: Cetoprofeno 100
mg, tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas. Uso g Decadrom Elixir (sem &lcool),
bochechos 2 vezes ao dia, durante 7 dias.

( UFMG, 2009, Protocolo de Atendimento).

5.3 CONDUTAS POS — RADIOTERAPIA

Tem como proposta 0 monitoramento do paciente, c@injetivo de prevenir a carie

de radiacdo e doenca periodontal, alivio da sdmual e do trismo.

-Exame clinico de 15 em 15 dias com polimento c@rone aplicacdo de flior gel neutro,
durante os primeiros trés meses. ApOs este perfettrno uma vez ao més. O programa

preventivo pode variar de acordo com a necessidagaciente.
-Reforgo nas orientagdes de higiene oral.

-Encaminhamento para prétese parcial ou totalré&ed seis meses apos a ultima sesséo de

radioterapia.
-Manutencéo dos bochechos diarios de flaor.

-Evitar procedimentos cirlrgicos. Caso seja ingeltddevera ser realizada com cobertura
antibiética de largo espectro (JANSMA al 1982apud Caielli et al, 1995; CARDOSCet al,
2005; UFMG- Protocolo de Atendimento 2009).
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-Em caso de trismo: exercicios fisioterapicos dertaba e fechamento da boca, massagens
circulares na regido da ATM e, se necessério, aatexmuscular (CARDOS®t al2005;
CAIELLI et al,1995).

-Em presenca de carie de radiacdo: curetagem mewia das cavidades o mais rapido

possivel.

-Em presenca de comprometimento pulpar: Tratamemtodontico e restauracao. Se restar
apenas raizes, realizar o tratamanto endodontiselaanento da entrada do conduto, para
manutencdo das raizes no alvéolo, evitando ex@dogtie podem levar a osteorradionecrose.
Deve ser feita sob antibiéticoterapia (JANSMtal, 1982apudCaielli et al, 1995).
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6- CONCLUSAO

As alteracBes bucais causadas pelo tratamentoteeippico em regido de cabeca e
pescoco trazem muito desconforto para os pacieftes. grande importancia a presenca do
cirurgido dentista como integrante da equipe multipsional. Ciente das complicacfes orais
que podem surgir, e familiarizado com os protoc@ristentes para o0 manejo do paciente
irradiado, o cirurgido dentista tem a oportunida#e acompanhar em todas as fases do
tratamento no sentido de amenizar ou prevenir awapeis sequelas, diminuindo o

sofrimento desses pacientes.
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