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Resumo

Com a taxa de sobrevivéncia do cancro a subir ao longo das ultimas trés décadas, a
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos tornou-se uma questao de grande preocupagao
para os Médicos Dentistas, pelos efeitos colaterais ao nivel da cavidade oral, resultantes

dos tratamentos aplicados, tais como a cirurgia, quimioterapia e a Radioterapia.

Os recentes avangos nas técnicas de tratamento em particular da Radioterapia (RT)
nao soO reduziram a incidéncia e a gravidade dos seus efeitos como também tém atingido

taxas de maior sucesso.

Assim, o objetivo deste trabalho foi aglutinar num modo sucinto algumas das
“guidelines” referentes aos tratamentos das complicacdes orais associadas a este
tratamento oncolégico, bem como a importancia do Médico Dentista na melhoria da

qualidade de vida destes pacientes.

Foram utilizados os motores de busca EbscoHost que resultou 162 artigos e

selecionados 26 que obtiveram maior relevancia e que foram publicados entre 2002 a 2016.

Os estudos cientificos mais recentes demonstraram que uma boa saude oral esta
diretamente relacionada com a qualidade de vida do paciente oncoldgico e, portanto, o
Médico Dentista tem um papel fundamental na gestao das consultas do paciente antes,
durante e apds a Radioterapia. Para que isto possa acontecer, tem de ocorrer uma total
comunicacao entre o Médico oncologista e o Médico dentista para que possam ser

formuladas diretrizes baseadas em evidéncias clinicas.

", n

Palavras-chave: “Radiotherapy and dentistry’; “consequences of radiotherapy”



Abstract:

With the cancer survival rate to rise over the past three decades, the quality of life
of cancer patients has become a matter of great concern for Dentists, the to side effects on
the oral cavity resulting from the applied treatments, such as surgery, chemotherapy and

radiotherapy.

Recent advances in treatment techniques in particular of radiotherapy (RT) is not
only reduced the incidence and severity of their effects as have also achieved higher success

rates.

The objective of this work is to bring together in a succinct manner some of the
“guidelines” relating to the treatment of oral complications associated with this cancer
treatment, as well as the importance of the dentist in improving the quality of life of these

patients.

The EBSCOhost search engines were used which resulted in 162 articles and selected

26 that have obtained greater relevance which were published between 2002-2016.

The latest scientific studies have shown that good oral health is directly related to
the quality of life of cancer patients and therefore the Medico Dentist has a key role in the
management of patient consultations before, during and after radiotherapy. For this to
happen, you must experience a total communication between the medical oncologist and

Medical dentist so that guidelines can be formulated based on clinical evidence.

Keywords: “Radiotherapy and dentistry”; “consequences of radiotherapy”
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l. Fundamentacado Tedrica




lIntroducao

O cancro da cabega e do pescoco € uma das neoplasias mais comuns em todo o
mundo. Estima-se que a cada ano na Europa ocorram cerca de 143.000 novos casos, dos
quais 2.500 sao de Portugal, ocupando o 6° lugar nos carcinomas mais prevalentes a nivel
mundial. (1)

Geralmente, o tratamento destas neoplasias é feito com recurso a cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia, isoladas ou em combinacdo, sendo o seu tratamento de
eleicdo a combinagao de cirurgia e da Radioterapia (RT). O seu sucesso depende de varios
fatores tais como, a radiossensibilidade do tumor, as suas caracteristicas histoldgicas,
tamanho, localizagao, invasao de estruturas adjacentes e do tempo de duragao dos
sintomas. A RT isolada esta indicada sobretudo nos casos em que a lesao é radiossensivel,

avangada, ou profundamente invasiva e ndo pode ser removida cirurgicamente. (2,3)

Com efeito, os recentes avancos nas técnicas de administracao de RT e a utilizacao
de doses cada vez mais reduzidas, tém contribuido largamente para o sucesso do
tratamento destes tumores. No entanto, alguns dos seus efeitos colaterais, ao nivel da
cavidade oral, tais como mucosite, alteracoes do paladar, trismo, osteorradionecrose,
xerostomia, caries de radiacao, doenca periodontal e infecdes orais, associados a outras
complicagoes, como desconforto oral, dor, ma nutrigdo e aumento de ingestao de farmacos
devido a infegOes concomitantes que nao sé aumentam grandemente os custos com os
tratamentos, como continuam a afetar em grande escala a qualidade de vida dos doentes,

podendo mesmo coloca-la em risco. (3)

Apesar de nos Ultimos anos se verificar um grande empenho da parte das
autoridades de saude, em sensibilizar e preparar os clinicos para se tornarem cada vez mais
aptos para a detegao precoce do cancro oral, uma vez que esta é a forma mais eficaz e
efetiva para a melhoria do progndstico e sobrevivéncia com as menores sequelas, pouco se
tem divulgado sobre a forma de atuar numa consulta de medicina dentaria num paciente

submetido a radioterapia. (2,3)



Assim, o objetivo desta revisao da literatura, € coligir as recomendagoes existentes
neste sentido, auxiliando na pratica clinica os Médicos Dentistas a dominar as competéncias
necessarias para atuar mais eficazmente na prevencao e tratamento dos efeitos

secundarios da radioterapia na cavidade oral.

2.Metodologia

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados: EbscoHost, com as seguintes palavras-chave: “Radiotherapy and dentistry”;
“consequences of radiotherapy”. Desta pesquisa resultaram 162 artigos e foram lidos os
seus resumos. Foram selecionados 26 que obtiveram maior relevancia e que foram
publicados entre 2002 a 20716. Para além disso, foi feita uma pesquisa na biblioteca
Professor Doutor Fernando Oliveira Torres, na CESPU e selecionado um livro referente ao

tema.

3.Desenvolvimento

A maioria dos novos casos de cancro da cabega e do pescogo, necessitam de RT como
tratamento primario ou adjuvante a cirurgia. O objetivo principal deste tratamento é
administrar uma dose concentrada letal de radiagao no tumor ao mesmo tempo que
minimiza a exposi¢ao dos tecidos circundantes. Contudo, as glandulas salivares, 3 mucosa
oral e a3 mandibula sao inevitavelmente cobertas pelo raio de exposicao resultando numa
variedade de complicagoes que podem ser classificadas em agudas e cronicas. Os efeitos
agudos normalmente desenvolvem-se precocemente no periodo do tratamento e persistem
duas a trés semanas ap0s a conclusao do mesmo, enquanto que os efeitos crénicos podem
tornar-se evidentes em qualquer momento, durante ou apos a conclusao do tratamento e
vao desde algumas semanas a varios anos. (2,4)

Em primeiro lugar sera realizado um conhecimento atual das sequelas referidas
subdivididas em 8 itens, e numa segunda parte apresenta recomendagdes para a prevengao

e tratamento nas diferentes fases que antecedem, acompanham e sucedem a RT.



3.1 Complicacoes orais associadas a Radioterapia

3.1.1 Mucosite

A mucosite € um processo inflamatdrio das mucosas que se caracteriza pela
presenca de lesdes eritematosas e ulcerativas, que nao sé podem colocar em risco a
continuidade do tratamento, como podem mesmo colocar em risco a vida do doente por ser
uma fonte potencial de infegdes graves (Figural). (5) Embora a etiologia da mucosite ainda
seja bastante discutida, os principais fatores apontados como promotores s3o: 0s
relacionados com o tratamento, como a fonte de radiacao, dose acumulada, area e volume
da mucosa irradiada e fracionamento; com o paciente, como a idade, género, raga, estado

clinico, condigao da saude oral, habitos tabagicos e alcodlicos; e com fatores

predisponentes, como Xerostomia ou infegao. (5-9).

As células “normais” do hospedeiro que possuem um alto indice de atividade
mit6tica também s3o afetadas pela terapia oncoldgica, em especial pela radioterapia. E o
caso da mucosa oral que, devido a sua elevada taxa de renovagao celular, proporciona uma
alteragao na mucosg, iniciada a partir da segunda semana da RT e a sua cura normalmente

resolve entre 2 a 3 semanas apos o tratamento oncoldgico. (6,9)

Figura 1- Mucosite na Mucosa Jugal
Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Luis Monteiro



3.1.2 Alteracoes do paladar

As alteragoes do paladar, estao relacionadas com a redugao da taxa de fluxo salivar
e muitas vezes precede a mucosite. (1,2). Estas alteracdes também designadas por
Disgeusia, ocorrem quando ha uma dose acumulada de pelo menos 30 Gy, normalmente
precedem a segunda ou terceira semana e sao sentidas ao nivel da falta de sabor a
substancias amargas e acidas e menos relativamente a percegao do sal e de sabores doces.
(1.2)

As papilas gustativas sao sensiveis a radiagao, provocando uma extensa
degeneragado na arquitetura histoldgica. (4). Estas alteragdo nao devem ser menosprezadas,
uma vez que tém um efeito bastante negativo na qualidade de vida do paciente, pois afetam
o estado nutricional e estao associadas com a perda de peso por meio de reducao do apetite
e padroes alterados de ingestao de alimentos. (2,10). Felizmente, a condicdo é reversivel,

por volta de 60 a 120 dias ap6s a irradiagao. (1,2)

3.1.3 Trismo

0 Trismo é uma complicagao que se caracteriza pela limitagao da abertura da boca
devido a uma diminuicao da elasticidade dos musculos da mastigagao. A sua incidéncia nos
doentes oncoldgicos depende principalmente se ha inclusao dos musculos pterigdideo
medial e masséter, da articulacao temporomandibular, da dose total de radiacao, do
fracionamento e da técnica de tratamento, (11,12).

Esta condicao pode causar problemas persistentes tais como dor @ mastigagao, o

que leva a dificuldades na alimentagao, na higiene oral e até na fonagao. (11)

3.1.4 Osteorradionecrose (ORN)

A osteorradionecrose dos maxilares é classificada como uma necrose isquémica
induzida pela radiagao, onde ha evidéncia imagioldgica e geralmente clinica de necrose
6ssea por mais de trés meses com auséncia local de neoplasia (Figura 2 e 3), em que o
tecido dsseo deixa de ser capaz de responder a agressoes tao banais como por exemplo

traumatismos por proteses mal adaptadas, cujas consequéncias variam entre a auséncia de



sintomas a dor severa, osteomielites secundarias, fistulas intra e extra-orais (Figura 4),
alteragbes mastigatorias e fonéticas, fraturas patoldgicas e infecdes sistémicas. (13)Tem
uma incidéncia de situada entre os 3 a 15%, e € uma das complicagdes mais temidas e
debilitantes da RT. (11,12,13)

S3o varios os fatores de risco que contribuem para o aparecimento de ORN. Doentes
submetidos a exposigdes de radiagdo superiores a 60 Gray (Gy), principalmente quando
ocorre em periodos curtos, particularmente em pacientes que sofreram agressoes
cirtrgicas, como biopsias, excisao de recidivas tumorais e exodontias em periodo durante e
apos tratamento oncoldgico. (3) Apresentam maior risco pacientes do sexo masculino com
ma higiene oral, doenga periodontal n3o controlada, doentes imuno-deprimidos, com
doengas metabdlicas (diabetes mellitus) e desnutridos, bem como aqueles que tém habitos
toxicos, como o tabaco e 3lcool, tém um risco aumentado para a ORN em tumores cuja
localicacao seja na amigdala, lingua, pavimento da boca e orofaringe sao bastante mais

suscetiveis. (13,14)

Contudo, nao devemos esquecer que para um diagnastico diferencial, € necessario
0 estudo histopatolégico do produto de curetagem ou peca operatdria da lesao suspeita de
ORN. (13)

Figura 2- Osteorradionecrose ap6s Exodontia do 3°Quadrante
Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Luis Monteiro



Figura 3- Osteorradionecrose do 3°Quadrante
Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Luis Monteiro

Figura 4- Fistula extra-oral associada ORN do 3°Q
Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Luis Monteiro

3.1.5 Xerostomia

A radiagao da zona das glandulas salivares predispoe 3 lesao das células acinares,
0 que afeta a rede vascular, levando a uma fibrose glandular, adipose, perda de pequenos
vasos e concomitante degeneragao do parénquima que leva a redugao do fluxo salivar
(Figura 5). (1,15,16). Varios estudos demonstraram que esta redugdo estava associado a
doses baixas de radiagao, como 4 Gy, e concluiram também que doses superiores a 30Gy
podem resultar em hipossalivagdo permanente ou temporaria. (15). Esta complicagdo
acarreta consigo uma série de consequéncias tais como, um aumento de suscetibilidade a

carie dentaria, sensibilidade dentaria, possiveis infecoes locais, alteragdes do paladar,



dificuldades de degluticao, mastigacao e fonagao, comprometendo assim toda a integridade
do paciente. (1,15,16) De todas as glandulas salivares, a parétida é a mais afetada porque as

células serosas sdo mais sensiveis (1,17)

’- 2

Figura 5- Paciente com Xerostomia
Imagem gentilmente cedida pelo Professor Doutor Luis Monteiro

3.1.6 Caries Dentarias

As chamadas caries de radiacao sao aquelas que sao provocadas pela redugao do
fluxo salivar. A hipossalivagao, associada a uma inadequada higiene oral, leva a uma
acumulagao de placa bacteriana composta predominantemente por bactérias cariogénicas,
Streptococus mutans e Lactobacillus. Esta microflora altamente acidogénica produz uma
rapida descalcificacao do esmalte. Este processo pode tornar-se evidente logo apos trés
meses do inicio da radioterapia podendo distinguir-se das outras caries pela rapidez e a

extensdo do seu dano. (1,2,12,18)

Clinicamente, existem trés tipos de caries de radiacao. No tipo mais comum, ha
lesoes superficiais e extensas nas superficies vestibulares, oclusal, incisal e lingual. Outro
tipo envolve principalmente cemento e dentina na regido cervical. Essas lesoes podem
progredir ao redor do dente de forma circunferencial e levar a perda da coroa. Os bordos
incisais podem mostrar grande desgaste. Alguns pacientes desenvolvem uma combinagao
de todas as lesoes. (1) A prevencao das céries de radiacdo é de extrema importancia para a

salde oral do doente e passa em grande parte pela prevencdo da hipossalivacado. (1,12)



3.1.7 Infecoes orais

Dentro das infecoes orais que podem surgir como consequéncia da exposicao das
glandulas salivares a radiacao a candidiase orofaringea e a queilite angular sao as mais
frequentes (1,19,20). Na maioria dos casos a Candidiase é produzida pela espécie Candidiase
albicans, mas um aumento de outras espécies como (andida kruseie Candida dubliniensis
tém também sido suportadas, sendo estas responsaveis por um aumento de resisténcia ao
Fluconazol. Nestes casos esta aconselhado um tratamento com aumento da dose do
antifungico juntamente com agentes topicos. Sempre que possivel, o controlo dos fatores
de risco como hipossalivagao podem facilitar o controlo e a reducao de infegao crénica ou

recorrente (7)

3.1.8 Doenca Periodontal

O Periodonto reage a radiagao passando por alteragcoes morfoldgicas e histologicas
identificadas como: hiperemia, inflamagao, trombose, morte celular, hipovascularizagao e
fibrose. Estas modificacoes estao relacionadas com a diminuicdo do fluxo salivar e
consequentemente uma diminuicao da circulagao das imunoglobulinas que comprometem

assim o processo de reparacao e regeneragao do periodonto. (21,22)

Por isso, a perda de insercao 6ssea das pegas dentarias localizadas na area da
radiacao é bastante verificada neste tipo de pacientes comprometendo o periodonto como

uma possivel complicagao tardia. (7,22,23,24)

3.2. Como atuar na consulta de Medicina Dentaria

Apesar de serem bem conhecidos os efeitos colaterais da radioterapia na cavidade
ora, ap6s um diagnastico de cancro e estabelecido um plano de tratamento pelo Médico
Oncologista, o doente, n3o considera a sua saude oral como uma prioridade cabe assim ao
Médico Oncologista em reencaminhar este paciente para o seu Medico Dentista, que devera
estar preparado para atuar e acompanhar os doentes nas diferentes fases (13,25). Assim, o

plano de tratamento médico-dentario deve ser concluido antes do inicio da terapia



10

oncolégica. (19,23). Os problemas orais associados com a terapia devem ser informados ao
paciente. E fundamental que haja uma motivac3o para uma melhor higiene oral e para o
cumprimento das recomendagoes, com o objetivo de evitar ou minimizar as sequelas.

(17,25).

3.2.1 Consultas pré-tratamento

Numa primeira consulta, deve ser realizado um exame clinico e radiografico
completo para determinar a presenca de infegdes periapicais, condigdo periodontal e
inclusdes dentarias. No fim, deve ser realizado um plano de tratamento provisério. (17,23).
Todos os dentes devem ser cuidadosamente avaliados, eliminando focos sépticos intra-
orais e fontes de potencial traumatismo, evitando, assim, o risco de necrose dos tecidos
moles e osterradionecrose. (17,20,24) A Fluorizagado é essencial e obrigatéria nos pacientes
submetidos a RT. Existem varios métodos, mas os mais usados sao as pastilhas elasticas
fluoretadas, pastas dentifricas, solugdes fluoretadas, aplicagdo de gel em goteiras (1,1 %
NaF) e aplicacdo de vernizes fluoretados. (17,23,25) Nestas primeiras consultas, também
podem ser fabricados os “stents”, que s3o escudos de chumbo intra-orais geralmente
utilizados para reduzir a incidéncia e a gravidade da mucosite e Xerostomia e para protegem

os tecidos orais sdos. (23,25)

Os critérios utilizados para extragoes dentarias antes da radioterapia nao sao
universalmente aceites e estao sujeitos a avaliagao clinica. No entanto, as extracoes devem
ser realizadas no minimo, 14 dias antes da terapia, e os dentes com lesao periapical, dentes
localizados em tumores orais, sisos semi-inclusos, dentes fraturados ndo restauraveis,
dentes com doencga periodontal, dentes com bolsas periodontais de 4 a 6 mm e raizes
retidas devem ser extraidos com o menor trauma possivel. (17,21,23,24) . Deve ser
aconselhada a suspensao do tratamento ortoddntico até 1 ano apds o tratamento

oncoldgico, evitar restauragoes em amalgama e remover préteses mal adaptadas. (23)

Nos casos em que o doente apresente pouca consciéncia das complicagoes da RT,
falta de motivacao ou cooperacao perante os tratamentos dentarios referentes e ma higiene

oral, o Médico dentista pode desenvolver um plano de tratamento mais agressivo (23)



A Doenga Periodontal nestes pacientes deve ser evitada e prevenida antes de iniciar
a Radioterapia. Normalmente os pacientes oncolégicos apresentam ansiedade,
desmotivagao emocional, cansago, assim como diminuicao da dimensao vertical provocada
pelo trismo que contribui para uma dificuldade acrescida na higiene oral acelerando a perda
de insercdo. (21,22) Assim, a motivagdo para a higiene oral explicando os seus beneficios
deve ser realizada nesta fase. Também a Sondagem periodontal deve ser realizada antes
da radioterapia para ir controlando ao longo da terapia oncoldgica. Se houver tartaro, sera
necessario realizar tratamento antimicrobiano mecanico (destartarizagdo) e aconselhar o
bochecho de Clorohexidina, de forma a prevenir a Doenga Periodontal, que visa, acima de
tudo, preservar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Os alisamentos radiculares

e cirurgias de retalho devem ser evitadas. (7,23,24)

Nesta primeira fase deve ser dada toda a informagao aos pacientes relativamente
aos efeitos colaterais orais que a RT Ihe proporcionara, assim como medidas de prevengao.
E importante reforgar estas informagdes por escrito, como pode ser demonstrado na

seqguinte figura 6.
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Figura 6- Panfleto informativo para paciente submetido a Radioterapia
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3.2.2. Consultas durante o tratamento

3.2.2.1 Controlo das infecoes orais

Sendo as infecoes orais nestes doentes causadas principalmente pelo fungo

unicelular, Candida Albicans, devem utilizar-se antifingicos para o seu controlo. Assim, o

farmaco de 1° linha para tratar estas infegdes que podem ocorrer é o Fluconazol (200 mg

no 1°dia e 100mg/dia durante 6 a 14 dias), podendo também ser usados o Clotrimazol,

itraconazol, nistatina, entre outros. (19) E de salientar que a nistatina e a clorohexidina nao

devem ser usadas simultaneamente, porque se ligam e tornam-se ineficazes. (7,17)

3.2.2.2 Controlo da Mucosite

O tratamento da mucosite oral é dividido nas seguintes secgoes:

a)

Apoio nutricional: E aconselhada uma dieta mole pouco traumatizante, 3
temperatura ambiente, de sabor suave e livre de alimentos acidos ou com
conservantes. Devem ser ingeridos pelo menos 3 litros de agua por dia. Para
além disso deve ser enfatizada a necessidade de privagao de alcool e tabaco.
(26)

Controlo da dor: Sendo a dor o sintoma primario da mucosite oral, o seu controlo
€ o componente principal de qualquer estratégia de gestao desta sequela, uma
vez que esta afeta significativamente a ingestao de alimentos, afeta o estado
psicolégico do doente, interfere com o tratamento e pode colocar em causa a
sua continuidade. (6,9) Geralmente, este controlo deve ser iniciado com
tratamentos topicos locais, podendo, depois aumentar-se quando estes ndo sao
suficientes. Para aumentar ao alivio da dor podem ser usadas estratégias nao
farmacoldgicas tais como: acupunctura, crioterapia, apoio psicologico e
exercicios de relaxamento. (26)

Eliminagao de traumas e irritagdes: Dentes cariados, pegas dentarias fraturadas
e proteses mal adaptadas devem ser controladas nas consultas pré-tratamentos

para evitar o agravamento da mucosite. Da mesma forma, devem ser evitar



restauracbes a amalgama, pontes e coroas metalicas, pois tém potencial
refletor, podendo redistribuir radiagao para os tecidos moles. (12)

Motivac3o a Higiene oral: A higiene oral tem uma importancia muito relevante
no controlo da mucosite, pois a retengao da placa bacteriana contribui para a
invasao microbiana das lesdes ulceradas podendo originar infegdes locais ou
mesmo septicémia. (4,26) E aconselhada a escovagem com escova e pasta rica
em fluor durante o dia, de 4 em 4 horas e antes de deitar. Quando a escovagem
for de todo impossivel, deve aconselhar-se o uso de esponjas ou gazes
humedecidas 3 vezes/dia. (26) Estudos recentes confirmam que bochechos com
uma solugao salina a 0,9% é a melhor e mais econdmica forma para humidificar
a mucosa e reduzir a irritagdo.(6) Solugdes que contém alcool e esséncias como
menta e lim3o devem ser evitadas devido ao fator irritativo. (6)

Intervengdes terapéuticas: As intervengoes terapéuticas na mucosite podem ser
realizadas para o controlo da dor, ou para prevengao de infe¢ao e para reparagao
do dano celular. Assim, para o controlo da dor, é importante utilizar a escala
analgésica da OMS (Figura7) para nos indicar se a dor é ligeira 3 moderada ou
se € moderada a severa, ja que estas duas situacoes tém tratamentos diferentes.
Assim, o uso de anestésicos topicos & recomendado precocemente e a
frequéncia das suas aplicacoes depende da severidade da dor. Quando sao
utilizados, o paciente deve evitar potenciais acidentes traumaticos, como
escovagem ou alimentos duros, nao utilizar proteses e nao deglutir para evitar
a anestesia no palato e orofaringe. (4,12,28). Para dor ligeira a moderada sao
recomendados anti-inflamatérios ndo esteroides ou paracetamol. (6,12)
A Benzidamina é um anti-inflamatdrio n3o esteroide, analgésico, anestésico e
antimicrobiano que tem demonstrado uma redugao significativa da mucosite
oral. (6,7) Os opidides sdo bastante importantes na dor moderada a severa.
Aconselha-se o uso de opioides de libertagao normal até ao controlo da dor e
passar depois aos de libertacao prolongada. Deve-se, ainda, tentar os prevenir
efeitos colaterais (nduseas e obstipagdo). Pode ser iniciado pelo tramadol de

libertagdo normal 25 mg de 6/6 h (solugdo oral, 10 gotas). (12, 28)
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Para a prevencao das infecdes, o mel, devido a sua alta viscosidade, pH acido,
peroxido de hidrogénio, elevada osmolaridade e propriedades nutricionais, pode
inibir o crescimento bacteriano e aumentar as taxas de cura. A sua utilizacao
topica na mucosite induzida por radiagdo tem mostrado bons resultados (26,27)
Para a reparagao do dano celular, estudos recentes concluiram que a suspensao
oral de glutamina (Saforis) pode ser utilizada de forma eficaz para prevenir ou
minimizar a mucosite oral. A Glutamina é um aminodacido neutro que atua como
um substrato para a sintese dos nucledtidos e como fonte de energia para as
células epiteliais da mucosa, estimulando o crescimento e reparagao da mucosa.
(12,26)

DOR SEVERA
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+ « Niio Opidides

+ Adjuvantes

| DOR MODERADA

DOR FRACA

Opidides Fracos
(Tramadol, Codeina)
+ = Niio-Opibides
+ Adjuvantes

Nio-Opidides
(Ex: Dipirona, Paracetamol,
Antunflamatorios nio-esteroidas)

+ Adjuvantes

Figura 7- Escala Analgésica da OMS

3.2.2.3 Controlo da Xerostomia

O controlo da Xerostomia é fundamental para evitar ou pelo menos minimizar 0s
seus efeitos colaterais. Assim, o Médico Dentista deve comegar por informar o doente das
fungoes protetoras da saliva que neste caso sao perdidas, de forma a motiva-lo a seguir 0s

seus conselhos sobre nutrigado, higiene oral e de hidratagao. (20)

Dentro dos conselhos nutricionais que s3o bastante importantes, o doente deve ser
aconselhado a evitar liquidos ricos em acucar, diminuir o consumo de alimentos ricos em
hidratos de carbono, café e pastilhas elasticas agucaradas e recomendar a ingestao
frequente ao longo do dia de agua. Se o paciente for desdentado total e na presenga de

mucosite, deve-se recomendar alimentos ricos em acidos citrico/ascorbico para uma



estimulagao da secregao e humidificagdo da cavidade oral, podendo ser aconselhados
sialogos gustativos e tacteis, tais como pastilhas sem agucar, substitutos de saliva e

protetores da mucosa (por exemplo a BioXtra gel humidificante). (15,20)

Também tém sido recomendado sialogos farmacoldgicos, entre eles destaca-se, a
Pilocarpina (Salagen) que tem mostrado efeitos benéficos, dado que possui enzimas e
imunoglobulinas fundamentais para a hemostase do meio oral, embora s6 seja eficaz para
as glandulas salivares com fungdo. (12,17,20). Os dois medicamentos alternativos que
podem ser benéficos para estimular as glandulas salivares incluem a Tritiona anetol (Sialor)
e Betanecol (Urecholine). (17) A Amifostina (Ethyol), um agente tiofosfato quimioprotector
organico, foi aprovado recentemente para reduzir a incidéncia de xerostomia moderada a

grave em doentes submetidos a tratamento com radiagao. (7,17)

A higiene oral deve ser reforgada e devera ser implementado um programa de
fluorizagao (gel de 1,1% floreto de sédio 1a 2x/dia durante 5 minutos). (17,20). Da mesma
forma, o doente deve ser instituido para evitar colutérios com 3lcool, que contenham limao

ou vitamina C e preferir solugdes como bicarbonato ou mesmo soro fisiolégico. (17).

A hidratagao e lubrificagao dos |3bios & muito importante para evitar fissuras nos
labios podendo ser recomendado para o efeito preparagoes contendo vaselina ou lanolina.
(15)

3.2.3. Consultas pés tratamento

Neste periodo, o papel do Médico Dentista é determinante, uma vez que deve
ocorrer um apertado controlo na detecao de recidivas malignas e também um controlo das
complicagdes cronicas associadas. Para isso, no primeiro ano, as consultas devem ser
marcadas de 3 em 3 meses. (17,24). Mais uma vez, é de destacar a relevancia da higiene
oral e dos seus beneficios, de modo a motivar o paciente. Deve ser realizado tratamento

antimicrobiano mecanico, como a destartarizagdo em cada visita. (24)

Quando o paciente tiver concluido o tratamento oncoldgico, poderd iniciar uma
reabilitagao, tendo em consideracao que a colocagao de implantes sé podera ser iniciada

12 a 18 meses apos tratamento e é de salientar que ha risco de serem rejeitados. (25). Se
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houver alguma exodontia, podera ser efetuada com necessidade de cobertura antibidtica e

deverd ser o menos atraumatica possivel. (25)

Nestas consultas para além de uma boa higiene oral, o Médico Dentista deve ter em

atencao o controlo de ORN, do trismo, das alteragdes do paladar e das caries de radiagao.

3.2.3.1 Controlo da osteorradionecrose

Quando a ORN ocorre, numa primeira fase, em que apenas existe ulceragao
superficial e 0sso exposto, o tratamento pode ser conservador com medidas de reforgo a
higiene oral, irrigagao local com solugdes salinas e clorohexiding, alivio da dor, apoio
nutricional, curetagem da lesao e eliminacao de pequenos sequestros. A antibioterapia
sistémica deve ser utilizada quando ha infecao secundaria, nomeadamente a Clindamicina,
Ciprofloxacina, Penicilinas, Metronidazol ou Doxicilina. (12,13,17) Em caso de lesoes mais
avangadas, a cirurgia, nomeadamente a cirurgia radical, pode ser o tratamento mais

apropriado. (13,23)

Atualmente, a oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é bastante referida, visto que tem
como objetivo reduzir a hipoxia, melhorar a vascularizagao e aumentar a celularidade dos
tecidos. Nao ha ainda evidéncias cientificas que seja um tratamento Unico eficaz, mas a sua
vantagem é not6ria quando usada como terapéutica adjuvante ao tratamento cirurgico.
(7.12,13). No entanto, este tratamento é bastante dispendioso e ocupa muito tempo no
quotidiano do paciente, o que o torna bastante controverso. De realgar, também que devido

a falta de resultados significativos, ndo é universalmente aceite. (12,13,20)

3.2.3.2 Controlo do trismo

0 trismo é medido pela abertura maxima da boca (distancia inter-incisal). Nos
doentes com maior risco que ja foram referidos no ponto 3.1.4, esta medicagao deve ser
realizada na consulta pré-tratamento de RT e deve ser continuada em todas as consultas
para verificar se existem diferengas significativas (7,12,17). Assim estes pacientes devem ser
aconselhados a praticar alguns exercicios em casa para manter a abertura maxima e a
mobilidade mandibular. (12,23) Nos pacientes em que o trismo se desenvolveu, o exercicio
deve ser intensificado e, se necessario, combinado com fisioterapia para recuperar a

distancia inter-incisal. Aparelhos de protese (abridores de mordida dindmicos) que contém



molas e bandas para estimular os mUsculos tém sido Gteis em alguns pacientes. (12,23). Se
necessario, prescrever Anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) e relaxantes musculares.
Seja qual for a abordagem a este problema, a adesao do paciente e perseveranga sao

fundamentais para o sucesso. (12)

3.2.3.3 Controlo das alteracoes do paladar

Na maioria dos casos, as alteragdes do paladar sao reversiveis e de modo gradual,
0 paladar volta aos niveis normais, ou quase normais, dentro de um ano apds a radioterapia.
Devido a ser uma conducao transitéria, normalmente, nao ha necessidade de tratamento.
(7,12) No entanto, uma vez que as alteragdes de paladar conduzem a uma alteragao de peso,
é muito importante que estes doentes recebam consultas de nutrigdo, tais como evitar
longos periodos sem ingestao de alimentos, mastigar os alimentos lentamente e
cuidadosamente para libertarem mais labor e estimularem a secrecao salivar. Os pacientes
também devem ser aconselhados a mudar os alimentos durante as refeicoes para evitar a
adaptacao de recetores gustativos, tendo sempre, o mesmo, cuidado de manter uma dieta

equilibrada. (2,12)

Embora a eficacia clinica dos suplementos de zinco (1 mg/Kg/dia dividida em duas
tomas diarias) tenha sido bastante varidvel, a sua utilizagdo tem sido sugerida por varios

estudos para melhorar esta complicagao. (2,20)

3.2.3.4 Controlo das Caries de Radiacao

As medidas recomendadas para o controlo das caries nos doentes irradiados
incluem higiene oral rigorosa e auto-aplicagao diaria de gel de flior topico com 1% de
Fluoreto de Sodio (NaF) durante 5 minutos, utilizando uma moldeira individual. Como a
hipossalivagao é irreversivel em muitos casos de doentes com cancro da cabega e do

pescoco, estas aplicagoes de fluor devem manter-se indefinidamente.

E importante evitar alimentos ricos em sacarose por serem altamente cariogénicos

e fazer bochechos com solugdes remineralizantes. (12)
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4. Conclusao

Apesar dos muitos avangos no tratamento de pacientes oncoldgicos como a
Radioterapia, os efeitos secundarios permanecem inevitaveis, particularmente em

pacientes que continuam a fumar e / ou consumir alcool.

Cada vez é maior o nUmero de sobreviventes e de pessoas a viver com cancro criando
assim, um novo desafio clinico para varios profissionais de saude. Desta forma, uma
adequada abordagem destes pacientes requer a participagdo ativa de uma equipa
multidisciplinar, do qual faz parte os Médicos Dentistas que desempenham um papel
fundamental na promogao da saude oral antes, durante e apds a radioterapia, visto que a
implementacao de protocologos clinicos ndo s6 previne, como também promove o alivio e

tratamento dos efeitos colaterais da terapia oncoldgica.

Os pacientes devem estar alertados para o facto de que as consultas de Medicina
Dentaria nao s6 destinam apenas para tratar problemas dentarios, mas também para
prevenir e tratar outras condigdes orais que possam surgir. Se possivel, deve ser entregue
tanto ao paciente como aos seus familiares, um manual que indique as técnicas de higiene
oral mais adequadas, o tipo de dieta que deve sequir, assim como medidas que deve optar
nas diferentes fases do tratamento oncolégico. E de salientar que cada paciente & um caso,

sendo por isso necessario adaptar as medidas terapéuticas a cada doente.

O periodo de tempo entre o diagndstico e o inicio de tratamento oncolégico é
habitualmente curto, pelo que o Medico Dentista deve realizar uma boa avaliagao
diagndstica e o cumprimento do protocologo clinico neste tipo de pacientes de modo a ser

possivel responder a estas solicitagoes inadidveis de forma rapida e eficaz.

Para que isto possa ocorrer é necessario melhorar a acessibilidade destes doentes
ao Servico de Saude, estabelecendo protocologos entre os Hospitais Oncolégicos,
permitindo uma abordagem integrada e multidisciplinar. Apesar de ja existirem algumas
recomendagOes acerca das abordagens clinicas nestes pacientes, é importante formular
umas diretrizes de atuacao apropriada para que seja fornecida a todos os Médicos Dentistas

e assim melhorar a forma de atuagao nestes pacientes especiais.
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Capitulo |l. Relatério final de Estaaio




1. Relatério das Atividades Préaticas das Disciplinas de Estdgio Supervisionado:

O Estagio de Medicina Dentaria desenvolveu-se em trés areas distintas: Clinica Geral

Dentaria, Clinica Hospitalar e Saude Oral e Comunitaria.

Cada uma delas assumiu um papel fundamental na formagao continua do aluno e
N3 sua preparagao para exercer a sua futura profissso com a responsabilidade e

competéncia que a mesma exige.

1.1. Estaqgio em clinica geral dentaria:

O Estagio em clinica geral dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Superior de Ciéncias da Saude - Norte, em Gandra - Paredes, num periodo de 5 horas
semanais: Terca-feira das 19h00 as 24h00 (entre 14 de setembro de 2015 a 17 de junho de
2016), perfazendo assim um total de 280h. Este estagio foi inicialmente supervisionado
pela Professora Doutora Paula Malheiro e pelo Professor Doutor Jodo Batista. Esta etapa
revelou-se uma mais-valia, pois permitiu @ aplicacao pratica de conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de 5 anos de curso, proporcionando, assim, 3o aluno competéncias
médico-dentarias necessarias para o exercicio da sua profissao. Os atos clinicos realizados

neste estagio podem ser divididos em 5 itens:

e Dentisteria: Foram realizados 10 atos como operadora referentes a esta area
e também 11 como assistente.

e Exodontias: Foram realizados 5 atos como operadora referentes a esta area
e também 4 como assistente

e Periodontologia: Foram realizados 3 atos como operadora referentes a esta
area e também 2 como assistente

e Endodontia: Foram realizados 5 atos como operadora referentes a esta area

e também 4 como assistente

1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Sao Jodo — Polo de
Valongo-, no periodo compreendido entre 14 de setembro de 2015 e 17 de junho de 2016,

com uma carga semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 14:00h as 15:30h de segunda-



feira, perfazendo um total de 196 horas, sob a supervisao do Professor Doutor Luis Monteiro.
A possibilidade de atuagao do aluno em pacientes com necessidades mais complexas, tais
como pacientes com limitagoes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes
polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-se a grande virtude
deste estagio. Desta forma, assumiu-se como uma componente fundamental sob o ponto
de vista da formacao Médico-Dentaria do aluno, desafiando as suas competéncias
adquiridas e preparando-o para agir perante as mais diversas situagoes clinicas.

Os atos realizados neste estagio hospitalar podem ser discriminados e divididos em:

e Dentisteria: Foram realizados 12 atos como operadora referentes a esta area
e também 16 como assistente.

e Exodontias: Foram realizados 34 atos como operadora referentes a esta area
e também 35 como assistente

e Periodontologia: Foram realizados 11 atos como operadora referentes a esta
area e também 5 como assistente

e Endodontia: Foram realizados 6 atos como operadora referentes a esta area

e também 6 como assistente

1.3. Estdqgio em Saude Oral e Comunitéria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 3,5 horas,
compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de quarta-feira, com uma duragao total de 196
horas, com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Durante uma primeira fase,
foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar, da motivagao para a higiene
oral, o aumento da auto-percegao da salde oral, bem como o dissipar de duvidas e mitos
acerca das doengas e problemas referentes a cavidade oral. Tais objetivos foram alcangados
através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo PNPSO. Durante a
segunda fase do ESOC, procedeu-se a implementacao propriamente dita do PNPSO junto
da comunidade infantil no Agrupamento de Campo, nomeadamente junto de criangas
inseridas no ensino Pré-escolar e Primeiro Ciclo do ensino Basico. Desta forma, e apds a

execucdo de um cronograma e plano de atividades (Anexo B — Tabela 3), procedeu-se a



visita de duas unidades de Ensino do Agrupamento de Escolas supracitado em localidades

Valongo e Paredes, de maneira a promover a saldde oral a nivel familiar e escolar, tentando

alcancgar a prevengao de patologias da cavidade oral, na comunidade alvo. Para além das

atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados epidemioldgicos,

recorrendo-se a inquéritos fornecidos pela OMS aplicados a um total de 588 criangas com

idades compreendidas entre os 3 e 11 anos. O cronograma do estagio clinico pode ser

dividido em:

Janeiro: No dia 20 foi realizado, no IUCS, o melhoramento do cronograma, e
no dia 27, na escola  EB Boavista realizou-se uma reunido para aprovagao
e revisao do cronograma;

Fevereiro: No dia 3, deslocamo-nos até a escola CE Rebordosa para a
realizagcao de seguintes atividades: Demonstracao de uma coreografia de
como escovar os dentes; Levantamento dos dados epidemioldgicos (18
alunos). No dia 10 permanecemos no IUCS uma vez que se realizava as férias
de Carnaval nas escolas. No dia 17, na EB Boavista acompanhamos a
escovagem dentaria dos alunos e foram levantados os dados
epidemioldgicos (7 alunos). No final do més, dia 24, na CE Rebordosa,
avaliamos a escovagem dentaria e demonstramos um video infantil sobre a
escovagem dentarig;

Margo: No dia 2, deslocamo-nos até a EB Boavista acompanhamos e
avaliamos a escovagem dentaria e fizemos o levantamento dos dados
epidemiolégicos (7 alunos). No dia 9, na CE Rebordosa voltamos a
acompanhar a escovagem dentaria e fizemos o levantamento dos dados
epidemiolégicos (51 alunos). Neste dia entregamos o 1° terco dos dados
epidemioldgicos. No dia 16, na EB Boavista, avaliamos a escovagem dentaria
e fizemos o levantamento dos dados epidemioldgicos (7 alunos); No dia 23
e 3 ocorreu na IUCS as Férias da Pascoa.

Abril: No dia 6, na escola CE Rebordosa acompanhamos a escovagem
dentaria e avaliamos. Também realizamos o levantamento dos dados
epidemiolégicos (36 alunos). No dia 13, deslocamo-nos a escola EB Boavista
acompanhamos a escovagem dentaria e levantamos os dados

epidemiolégicos (7 alunos). No dia 20, na CE Rebordosa realizamos algumas



atividades como a demonstragao de um video infantil sobre a escovagem
dentaria e o acompanhamento da escovagem dentaria, também foi
levantado dos dados epidemioldgicos (40 alunos). Foi entrega do 2° tergo
dos dados epidemioldgicos. No dia 27, na EB Boavista acompanhamos e
avaliamos a escovagem dentaria. Foi realizado o levantamento dos dados
epidemioldgicos (8 alunos).

e Maio: No dia 4 houve pausa letiva para a realizagao da queima das fitas. No
dia 11 na EB Rebordosa acompanhamos e avaliamos a escovagem dentaria.
Foi levantado os dados epidemioldgicos (46 alunos). No dia 18, na EB
Boavista também acompanhamos e avaliamos a escovagem dentaria e
levantamos os dados epidemiolégicos (7 alunos). No dia 25, na CE
Rebordosa, avaliamos a evolugao da Escovagem Dentaria e Tiramos as
duvidas acerca da higiene oral tanto das criancas como dos seus
professores. Foi entrega do 3° terco de dados epidemioldgicos e dos dados

epidemioldgicos de turmg;

1.4. Consideracoes finais

O Estagio em Medicina Dentaria compreendeu trés componentes essenciais para a
minha formagdo como futuro médico-dentista. Permitiu-me aplicar, aprimorar e
aperfeigoar todos os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo deste meu
percurso assim como me proporcionou a possibilidade de obter experiéncia clinica nas

varias areas da Medicina Dentaria, experiéncia essa fundamental no exercicio da profissao.



