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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma cartilha educativa para orientar pacientes e
cuidadores no conhecimento e tratamento das principais consequéncias da radioterapia de
cabeca e pescogo na cavidade bucal. Para isto foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre
o efeito da radioterapia de cabega e pescogo na cavidade bucal, nas bases de dados PubMed,
Scielo e Bireme, e sites relacionados ao tema. A busca resultou em 35 referéncias. A plataforma
Canva foi escolhida para confec¢do da cartilha, que ¢ uma plataforma de design grafico que
permite aos usudrios criar graficos de midia social. A cartilha abordou os principais efeitos
adversos que os pacientes apresentam apos sessdes de radioterapia de cabega e pescogo,
abordando também os principais tratamentos de escolha para cada condi¢do. Na cartilha foram
escolhidas imagens que chamassem a atencdo do publico-alvo e retratassem claramente o
contetido em questdo, além de ser uma forma ilustrativa, deixando a absor¢do do texto curto
facilitada. A elaboracdo desta cartilha foi de extrema importancia para servir de auxilio aos
profissionais de satde, mas principalmente para os familiares, cuidadores e pacientes que
apresentam ou podem apresentar e até prevenir estes efeitos na sua cavidade oral e por muitas
vezes ndo possuem conhecimento suficiente para procurar ajuda profissional.

Palavras-chaves: Radioterapia. Cirurgido-dentista. Profissionais da satide. Educacdo em
saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to develop an educational booklet to guide patients and caregivers in
the knowledge and treatment of the main consequences of head and neck radiotherapy in the
oral cavity. For this, bibliographical research was carried out on the effect of head and neck
radiotherapy in the oral cavity, in the PubMed, Scielo and Bireme databases, and websites
related to the topic. The search resulted in 35 references. he Canva platform was chosen to make
the booklet, which is a graphic design platform that allows users to create social media graphics.
The booklet approached the main adverse effects that patients have after head and neck
radiotherapy sessions, also approaching the main treatments of choice for each condition. In the
booklet, images were chosen that caught the attention of the target audience and clearly
portrayed the content in question, in addition to being an illustrative form, making the
absorption of the short text easier. The preparation of this booklet was extremely important to
help health professionals, but especially for family members, caregivers and patients who have
or may have and even prevent these effects in their oral cavity and often do not have enough
knowledge to look for professional help.

Key words: Radiotherapy. Dental surgeon. Health professionals. Health education.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, foram registrados 747.062
novos casos de cancer de cabeca e pescoco (labios, cavidade oral, glandulas salivares,
orofaringe, nasofaringe e hipofaringe) em 2020, dos quais 367.285 resultaram em Obitos. No
brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimativas para o cancer de labio e
cavidade oral, sera de 11.180 novos em homens e 4.010 em mulheres para cada ano, de 2020 a
2022, sendo as regides sul e sudeste os locais com maiores taxas de mortalidade e incidéncia.
Esse tipo de cancer possui variacdes regionais significativas, tanto na incidéncia quanto na
mortalidade, e ¢ mais frequente em homens a partir dos 40 anos, possuindo um melhor
prognostico quando o diagndstico e os tratamentos sdo realizados nos estagios iniciais da
doenca (INCA, 2020).

O tratamento para o cancer da regido de cabeca e pescoco pode incluir cirurgias,
quimioterapia, radioterapia, ou uma associagdo desses métodos, e a escolha depende da
localizagdo e estado clinico da lesdo, expectativas e condigdes fisicas do paciente (EMMI et al.,
2019; VERRONE, 2015). A radioterapia ¢ uma modalidade de tratamento oncologico cujo
agente terapéutico ¢ a radiagdo ionizante, que provocara uma danificacdo do DNA celular e
impedira a replicagdo da célula neoplasica (BRAGANTE et al., 2011). Existem duas formas
gerais de radioterapia: a teleterapia (externa) e a braquiterapia (interna), que ¢ mais utilizada
em tumores acessiveis ao médico, e ambas podem ser utilizadas no tratamento do cancer de
boca. A maioria dos pacientes recebem a dose total curativa entre 50 e 70 grays, onde ¢
fracionada num periodo de 5-7 semanas, por 5 dias na semana, uma vez ao dia, sendo 2 grays
por fracdo (FREITAS et al.,, 2011). Na literatura, os efeitos colaterais da radioterapia na
cavidade bucal surgem quando os pacientes recebem doses superiores a 10 grays (VISSINK et

al., 2003).

A radioterapia de cabecga e pescogo ¢ um dos tratamentos mais utilizadas no tratamento
do cancer de cabeca e pescoco, e apesar de preservar a estrutura dos tecidos, acarreta diversas
reacdes adversas que se manifestam na cavidade bucal, que incluem a xerostomia,
osteorradionecrose, mucosite, candidiase, carie por radiacao e disgeusia (EMMI et al., 2009;
FREITAS et al, 2011). A disgeusia e a mucosite sdo reagdes reversiveis, e geralmente
desaparecem ao terminar as sessdes de radioterapia. Por outro lado, a hipossalivagdo pode ser
irreversivel e o paciente ficard propenso a cérie de radiagdo e osteorradionecrose ao longo da

vida (VISSINK et al., 2003).



A radioterapia ¢ um tratamento que provoca diversos efeitos indesejaveis no organismo
do paciente, e ocorrem com frequéncia em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e
pescogo, € por isso, ¢ preciso uma abordagem multidisciplinar para abordar e intervir nas
reacdes do tratamento oncoldgico, orientando o paciente e melhorando sua qualidade de vida.
As sequelas precoces ou tardias podem ter um grande impacto na qualidade de vida do paciente,
e a reducdo dos efeitos € possivel, por meio da prevengdo e tratamento adequados, devendo ser
parte do tratamento contra o cancer de cabeca e pescoco (CARDOSO et al., 2005; VISSINK et
al., 2003).

Os efeitos colaterais presentes na cavidade oral dos pacientes que passam pela
radioterapia de cabeca e pesco¢o sdo frequentemente relatados, e muitos pacientes e seus
familiares ou cuidadores ndo possuem um esclarecimento sobre as alteragdes, cuidados e
tratamentos disponiveis para amenizar os efeitos na cavidade bucal, sendo assim, ¢ de grande
importancia fornecer um material educativo e informativo para pacientes que irdo enfrentar esta
modalidade de tratamento. Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ desenvolver uma cartilha
educativa para orientar pacientes e cuidadores no conhecimento e tratamento das principais

consequéncias da radioterapia de cabeca e pescogo na cavidade bucal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRATAMENTOS PARA CANCER DE CABECA E PESCOCO

Os tratamentos mais utilizados para o tratamento do cancer de cabeca e pescogo sdo:
ressec¢do cirurgica, radioterapia e quimioterapia, sendo elas usadas isoladamente ou
combinadas entre si, € embora sejam eficazes para erradicar os tumores, também impactam
negativamente as estruturas normais ao redor do tumor (HONG et al., 2010). A radioterapia
possui efeitos citotéxicos em células normais e malignas. Danos diretos a estruturas da cavidade
oral ocorrem frequentemente com o uso da quimioterapia e radioterapia, ¢ danos indiretos
também podem surgir por toxicidade sistémica. As complicagdes orais podem ocorrer durante
e apos a terapia e normalmente sdo agrupadas em duas categorias: agudas e cronicas

(AMMAJAN et al., 2013).

2.2 A RADIOTERAPIA

A radioterapia (RT) ¢ uma modalidade do tratamento para cancer que tem efeito
antitumoral através de radiagdes ionizantes, a qual suprimi o crescimento tumoral e/ou provoca
a morte de células cancerigenas (GUJRAL; NUTTING 2018) e que geralmente est4 associada
ao tratamento cirargico e/ou quimioterapico (TEO et al., 2004). Todavia, esse tratamento nado ¢
seletivo e, sendo assim, ndo consegue diferenciar células saudaveis das malignas, atuando

também nas células normais, o que o torna toxico para o organismo (SALAZAR et al., 2008).

Nas ultimas décadas foi utilizada a radioterapia convencional bidimensional (2D) por
meio de campos lateralmente opostos, onde se tinha um controle satisfatorio da doenga, porém
com alta probabilidade de toxicidade para o paciente. Posteriormente, com o surgimento da
terapia de radiagdo conformada tridimensional (3D-CRT) baseada em tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, permitiu uma melhor delineagdo do alvo tumoral

e toxicidade reduzida para tecidos ndo afetados pelo tumor (TEO et al., 2004).

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) ¢ uma técnica de radioterapia moderna
que permite controlar a dose de radiagdo em conformidade com volumes alvo e 6rgdos em risco
(MORTESEN et al., 2012). Através da IMRT conseguimos reduzir a dose de radiagdo nas
glandulas pardtidas e com isso, ela fornece uma alternativa para reduzir a xerostomia e outros
problemas bucais, que possuem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes

(CLIFFORD CHAO et al., 2001).



10

2.3 EFEITOS BUCAIS CAUSADOS PELA RADIOTERAPIA

A radioterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento contra neoplasias malignas,
inclusive nos casos de cancer de cabeca e pescoco. Apesar dos bons resultados obtidos no seu
emprego, os efeitos e complicagcdes secundarias decorrentes desafiam a conduta dos
profissionais envolvidos no tratamento desses pacientes (KOGA et al., 2008).

A radioterapia na regido de cabeca e pescogo geralmente causa efeitos complexos na
cavidade oral que afeta as glandulas salivares, a mucosa oral, a musculatura mastigatdria, 0ssos
e dentes. Esses tecidos apresentam reagdes diferentes a radioterapia, que variam de alteragdes
agudas/transitorias (mucosa, paladar e glandulas salivares) a efeitos intermediarios (paladar e
glandulas salivares) e tardios (ossos e glandulas salivares) (KIELBASSA et al., 2006). Quanto
maior a dose de radiagdo, maiores serao os efeitos tardios no tecido bucal (HOMMEZ et al.,
2012; SROUSSI et al., 2017). As alteragcdes bucais que podem ser encontradas devido a
radioterapia de cabega e pescogo variam conforme a area e a regido afetada pela radiagdo, bem
como a dosagem total de radiacdo e a resposta especifica de cada paciente (CAPARROTTI et
al., 2017; KRAAIJENGA et al., 2019).

Os efeitos agudos observados apods a radioterapia de cabega e pescogo sdo mucosite e
infeccoes secundérias na mucosa. Ja os efeitos cronicos ou em longo prazo incluem a
hipossalivacado, por distirbio da glandula salivar, fibrose tecidual, aumento da suscetibilidade
a infecgdes na mucosa, disturbios sensoriais, trismo, osteorradionecrose nos maxilares e
aumento da suscetibilidade a cérie dentaria e a doenga periodontal (HONG et al., 2010;
KRAAIJENGA et al., 2019; SROUSSI et al., 2017). Os mais comuns ao expor a cavidade oral
e as glandulas salivares a altos niveis de radiagcdo sdo: hipossalivagdo, mucosite, perda do
paladar, trismo e osteorradionecrose. A perda do paladar e a mucosite sdo reversiveis, que
geralmente diminuem apds terminar as radiagdes, porém, a hipossalivacdo normalmente ¢é
irreversivel e o paciente permanece com o risco de apresentar carie por radiagdo e
osteorradionecrose por toda a vida (KIELBASSA et al., 2006).

A hipossalivagdo ¢ a diminui¢do da produgdo salivar (abaixo de 0,1 mL por minutos) e
a xerostomia ¢ caracterizada pela sensagdo subjetiva de boca seca, e além da dificuldade em
falar, mastigar e engolir, a diminuicdo da saliva pode aumentar o risco de cérie dentaria e
diminuir a qualidade de vida. Os tratamentos mais utilizados para a xerostomia incluem: sprays,
pastilhas, enxaguatorios bucais, géis, Oleos, gomas de mascar, cremes dentais e salivas

artificiais (FURNESS et al., 2011).
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A disgeusia (alteracdo do paladar) pode ser descrita como um sabor amargo, salgado,
metalico ou com gosto desagradavel e esta relacionada com a mudanga no olfato, ja que o olfato
e o paladar estdo envolvidos na producao do sabor e ambos sdo afetados nas terapias contra o
cancer. A perda do paladar ndo estd relacionada apenas ao efeito da radiagdo nas papilas
gustativas, mas também com a redug¢do da taxa de fluxo salivar e com as estomatites
(SALAZAR et al., 2008). Na maioria dos casos, o paladar ja retorna ao normal em 60 a 120
dias ap6s o término do tratamento radioterdpico e os tratamentos sdo: acompanhamento com
nutricionista em casos de comprometimento da saude geral do paciente (pela frequente perda
de peso, desidratagdo e fraqueza) e suplementa¢des com zinco e cobre (DREIZEN et al., 2016;
SALAZAR et al., 2008)

A osteorradionecrose ¢ uma complicagdo tardia da radioterapia de cabeca e pescoco, €
¢ definida como uma exposicdo dssea persistente por pelo menos 3 meses sem relagdo com a
presenca do tumor (TENG; FUTRAN, 2005) e os tratamentos incluem bochechos com
clorexidina 0,12%, sequestromia nao cirurgica, debridamentos, antimicrobianos topicos, terapia
antibiotica sistémica e intervengdes cirirgicas associadas ou ndo a oxigenoterapia hiperbarica
(CHRONOPOULOS et al., 2018; NEKHLYUDOV et al., 2017; SULTAN et al., 2017).

A mucosite ¢ caracterizada por descamagdo da mucosa, eritema, pseudomembrana e
ulceragdes (NEVILLE et al., 2009), se apresentando como eritema da mucosa oral nas primeiras
2-3 semanas e depois progredindo para ulceragdes pseudomembranosas a medida que a dose
de radiacdo vai aumentando (SROUSSI et al., 2017). Os tratamentos utilizados sao direcionados
para amenizar os sintomas doloridos e incluem enxaguatorios contendo lidocaina, analgésicos
topicos ou sistémicos, crioterapia e a laserterapia, que possui efeitos que aceleram o processo
de cicatrizag¢ao das feridas (BENSADOUN et al., 1999; NEVILLE et al., 2009; SROUSSI et
al., 2017).

O trismo ocorre quando os musculos mastigatdrios limitam a abertura da boca devido a
fibrose muscular que ocorre em resposta a radiagdo, podendo desenvolver-se durante ou apos a
radioterapia e a prevenc¢do pode ser realizada através de exercicios de abertura bucal 3x ao dia
para evitar uma fibrose excessiva. O tratamento também ¢ realizado por meio de exercicios para
recuperar o espago que foi perdido e aparelhos protéticos personalizados com molas e elasticos

para alongar os musculos (DREIZEN et al., 1997).

2.4 A IMPORTANCIA DA ELABORACAO DE UMA CARTILHA
O material educativo para o paciente e sua familia busca facilitar o entendimento e

reforcar as informagdes orais, servindo de guia para orientacdo em caso de duvidas posteriores



12

e auxilia na tomada de decisdes. Esses objetivos podem ser alcancados ao se elaborar uma
cartilha com vocabulario coerente para o publico-alvo, convidativas, de facil leitura e
entendimento, compartilhando as informagdes de maneira clara e concisa para contribuir no

auxilio do paciente e cuidador ou familiar (FREITAS; CABRAL, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

Para a confeccdo da cartilha foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre o efeito da
radioterapia de cabeca e pescogo na cavidade bucal, nas bases de dados PubMed, Scielo e
Bireme, utilizando as palavras-chaves: “radioterapia”, “xerostomia”, “osteorradionecrose”,
“mucosite”, “candidiase”, “carie por radiacao”, “disgeusia”, “infec¢des secundarias” e “trismo”
no periodo de marco a julho de 2021 pelas autoras. Apds a concepcdo dos conteudos tedricos e
fechamento do projeto para a formatagdo da cartilha, foi realizada uma pesquisa em sites de

referéncia sobre o tema a fim de identificar a existéncia de cartilha educativa odontologica sobre

0 tema e estruturar os conteudos a serem abordados na cartilha.

3.2 ESTRUTURA DA CARTILHA

A cartilha ¢ um material onde, de forma leve e dinamica, ¢ exposto o contetdo,
adequado ao publico-alvo, com uma linguagem clara e objetiva, visual leve, atraente,
informativo e educativo para auxiliar na compreensdo do assunto abordado. Foram
apresentados textos, imagens e/ou ilustragdes coloridas.

Seguimos o modelo de Giordani e Pires (2020), o qual sugere que proporcionalmente
haja mais imagens/ilustragoes do que texto (Exemplo: 60% imagem; 40% texto). O texto foi
digitado em fonte Carlito, tamanho 15, espagamento 1,5, justificado, em folha tamanho A4,
com margens ajustadas conforme textos e figuras. Sua extensdo foi de 12 paginas. A cartilha

foi estruturada no software Canva.

3.3 PUBLICO-ALVO

A cartilha foi desenvolvida com o objetivo de alcangar pacientes, cuidadores, familiares,
cirurgido-dentista e equipe multidisciplinar. Considera-se que a cartilha serve como um guia
pratico para cuidados simples e identificagdo de patologias bucais comuns em pacientes que

receberam radioterapia de cabeca e pescogo.

3.4 DIVULGACAO DA CARTILHA

A cartilha sera divulgada nas praticas clinicas da disciplina de Estagio Supervisionado
IV: Medicina Oral e em todas as clinicas do curso de odontologia da Universidade Franciscana
que recebem pacientes que irdo receber ou receberam tratamento de radioterapia de cabega e

pescoco, além disso, alunos e colaboradores da institui¢do que conhecam alguém que possa se
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beneficiar da cartilha, receberdo a mesma para divulgacdo do conhecimento e sera realizado o

convite exposto para acessibilidade de todos os envolvidos na promog¢ao da cartilha.

3.5 PERIODO DE EXECUCAO

A cartilha foi confeccionada no periodo de julho a novembro de 2021 pelos autores.
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4 RESULTADOS

As referéncias utilizadas para a confeccao desta cartilha foram pesquisadas nas bases de
dados Pubmed, Scielo, Bireme e Cochrane Library, sendo selecionados os artigos e trabalhos
que contemplassem os assuntos abordados na cartilha. Ao todo, foram incluidas 35 referéncias
para construir a cartilha, sendo estas nas linguas portugués e inglés.

Para confeccionar a cartilha foram utilizadas 9 figuras que tivessem relacdo com os
assuntos abordados durante o trabalho para que a cartilha ficasse mais leve e didatica,
facilitando a compreensdo do tema abordado. Os tépicos incluidos na cartilha foram: a
importancia desta cartilha; hipossalivagdo; carie por radiacdo; trismo; infecgdes oportunistas;
disgeusia; osteorradionecrose; mucosite. Estes estdo descritos em sequéncia abaixo e a cartilha

esta em apéndice (APENDICE A).

4.1 EFEITOS DA RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO NA CAVIDADE BUCAL
A radioterapia ¢ uma das modalidades de tratamento mais utilizadas contra o cancer de

cabeca e pescoco, mas vocé sabia que ela pode trazer alguns efeitos adversos na sua boca? Com

isso, essa cartilha € importante para entender um pouco sobre cada um desses efeitos, e assim

vocé ird conseguir identificar as alteragdes e procurar atendimento caso seja necessario!

4.1.1 Hipossalivacao
E quando ocorre uma diminui¢dio na sua producdo salivar, j4 a xerostomia &
caracterizada pela sensagdo de boca seca que os pacientes relatam. E importante diagnosticar e
amenizar essa condi¢do para que vocé nao encontre dificuldades para engolir, mastigar, falar e
nem adquira uma maior chance de ter cérie (a saliva ¢ um fator protetor contra dessa doenca).
O tratamento para essa condi¢do, inclui sprays, pastilhas, enxaguatdrios bucais, gomas

de mascar sem agucar e saliva artificial (FURNESS et al., 2011).

4.1.2 Carie por radiagdo

Vocé pode notar algumas manchas ou cavidades nos seus dentes depois de passar pelo
tratamento radioterapico, a cdrie por radiagcdo ¢ causada principalmente pela diminui¢do da
quantidade salivar (hipossalivacdo, descrita logo acima), pelas alteragdes que a saliva sofre e
pelo efeito da radiacdo nos dentes, deixando-os mais susceptiveis a essa doenca (JHAM;

FREIRE, 2006; DEVI; SINGH, 2014).
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Para a prevencdo e tratamento, ¢ recomendado uma boa higiene oral com pasta
fluoretada e aplicacdes de fluor, para casos mais avangados (com cavidades extensas), o mais
indicado serd a restauragdo do elemento dentario com materiais provisérios ou definitivos

(FILHO et al., 2019).

4.1.3 Disgeusia
Esta alteracdo ¢ caracterizada pela alteragdo do paladar e pode aparecer como um sabor
amargo, salgado, metéalico ou apenas um gosto desagradavel na boca, e pode afetar o seu olfato.
Para grande parte dos pacientes, o paladar ja volta ao normal ap6s 60 ou 120 dias apds
o término do tratamento, mas caso isso nao aconteca, vocé pode procurar atendimento com um
nutricionista (caso tenha alteracdo de peso, desidratacdo ou fraqueza) e pode fazer uso de

suplementos com zinco e cobre (SALAZAR et al., 2008; DREIZEN et al., 2016).

4.1.4 Osteorradionecrose

E quando uma porgdo do seu osso fica exposta por pelo menos 3 meses (sem ter relagdo
com a doenga/tumor).

O tratamento pode incluir bochechos com clorexidina 0,12%, antimicrobianos de uso
topico, antibioticos de uso sistémico e cirurgias associadas ou ndo a outras modalidades de
tratamento (CHRONOPOULOS et al., 2018; NEKHLYUDOV et al., 2017; SULTAN et al.,
2017).

4.1.5 Mucosite

Esta alteracdo ¢ caracterizada por uma descamacao que podera aparecer na sua mucosa
e pode apresentar manchas vermelhas e ulceracdes. Se apresenta com vermelhiddo na mucosa
nas primeiras semanas e depois progride para ulceracdes de acordo com o aumento da dose de
radiacao.

O tratamento que vocé pode usar para aliviar a dor, inclui enxaguatdrios com algum

anestésico, analgésicos para colocar no local das lesdes ou para tomar e sessdes com laser

(BENSADOUN et al., 1999; NEVILLE e al., 2009; SROUSSI et al., 2017).

4.1.6 Trismo
Vocé pode apresentar esse efeito pela fibrose que ocorre nos musculos, como resposta

as radiagdes do tratamento. Podem ser realizados exercicios de abertura bucal 3x ao dia para
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evitar uma fibrose excessiva e prevenir essa dificuldade para realizar a abertura bucal
normalmente.
Os tratamentos que sdo usados incluem exercicios para recuperar o espago da abertura

bucal e aparelhos protéticos para alongar os musculos afetados (DREIZEN et al., 1997).

4.1.7 Infecgdes oportunistas

Apos ter passado pelo tratamento contra o cancer, seu sistema imunologico pode estar
debilitado e com isso terd mais chances de apresentar algumas infec¢des por fungos, virus e
bactérias. As mais comuns entre elas sdo a candidiase: uma infec¢@o flingica que normalmente
¢ caracterizada por lesdes esbranquicadas e/ou areas avermelhadas na mucosa, e a herpes
simples recorrente: caracterizada por lesdes bolhosas com areas ulceradas.

Os tratamentos incluem uma higienizagdo adequada, bochechos ou aplicagcdes de

antifingicos (como por exemplo, a nistatina) e o uso do aciclovir (CENTURION et al, 2012).

E indicado que vocé procure seu dentista para realizar uma avaliacdo antes de comecar
seu tratamento radioterapico. Para um melhor diagndstico e tratamento especifico para seu caso,
visite seu dentista ou profissional de saude responsavel pelo tratamento indicado para cada

efeito adverso.
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5 DISCUSSAO

A cartilha “Efeitos da radioterapia de cabeca e pescoco na cavidade bucal” foi elaborada
como forma de facilitar o entendimento e esclarecer as duvidas dos pacientes, cuidadores,
familiares, cirurgido-dentista e equipe multidisciplinar, com uso de linguagem simples e figuras
para facilitar o entendimento sobre o assunto abordado.

Nossa cartilha possui elementos que podem favorecer a comunicagdo rapida com o leitor
e a identificacdo deste com a mensagem a ser transmitida. Pensamos, de maneira simples,
divulgar conhecimento necessario aos leitores (pacientes, cuidadores e equipe multidisciplinar)
quando a atencdo principal ndo estd nas consequéncias do tratamento, e sim no beneficio dele,
no entanto, como profissionais de odontologia sabemos o quanto estes efeitos podem prejudicar
a qualidade de vida e o tratamento propriamente dito destes pacientes. Cartilhas sdo
instrumentos de comunicacdo, elas transmitem claramente um conjunto de informagdes
(FREITAS, 2013). Para Moura et al. (2017), as ilustragdes das cartilhas devem ser ajustadas ao
tema, de modo que facilite a compreensdo e recordacao do texto, clarificando e reforgando a
informacdo. Na nossa cartilha foram escolhidas imagens que chamassem a atencao do publico-
alvo e retratassem claramente o conteido em questdo, além de ser uma forma ilustrativa,
deixando a absor¢ao do texto facilitada.

Nao temos conhecimento de nenhuma cartilha na literatura que abordasse este assunto
de forma breve e simplificada, e levando isso em consideracdo, foi escolhido este tema para
abordar e auxiliar os pacientes que convivem com esses efeitos. Nossa proposta ¢ auxiliar
principalmente os pacientes que estdo passando ou ja passaram pelo tratamento de radioterapia
de cabeca e pescogo, pois muitas vezes ndo possuem conhecimento suficiente para identificar
os efeitos que essa modalidade de terapia pode trazer para sua cavidade oral, sendo assim, foi
utilizado uma linguagem mais simples, breve e com imagens. Utilizar cartilha em saiude ¢
importante, uma vez que ela atua como um instrumento de promocao da satide facilitador do
processo educativo que trazendo informagdes claras e detalhadas sobre determinado assunto
(SABINO, 2016).

A cartilha foi pensada no intuito de prestar informagdes e apoio para quem esta passando
ou passou pela radioterapia de cabega e pescoco e estd convivendo com os efeitos dessa
modalidade de tratamento na cavidade oral. De forma simples e didatica, a cartilha procura
auxiliar o paciente, familiares, cirurgides-dentistas e equipe multidisciplinar a reconhecer os
sinais e sintomas que cada efeito adverso traz para a cavidade oral, e assim transmitir a

importancia de um tratamento adequado das condigdes bucais apresentadas para obter uma
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melhor qualidade de vida. O préximo passo ¢ o encaminhamento e divulgacdo dela para a
comunidade que precisa destas informagoes e de alguma forma transmitir informagdes e gerar

qualidade de vida para os pacientes de interesse.
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6 CONCLUSAO

A elaboragdo desta cartilha foi de extrema importancia para apresentar as principais
consequéncias bucais para os cuidadores e pacientes que receberam ou irdo receber o tratamento
de radioterapia de cabega e pescoco poderdo apresentar ao longo das sessoes, € assim esclarecer
as principais dividas sobre os sinais e sintomas destas altera¢des, assim como seus principais

tratamentos de forma direta e didatica.
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A IMPORTANCIA
DESTA CARTILHA

A radioterapia € uma das modalidades de
tratamento mais utilizadas contra o cancer de
cabeca e pescoco, mas vocé sabia que ela pode
trazer alguns efeitos adversos na sua boca? Com
isso, esta cartilha € importante para entender um
pouco sobre cada um desses efeitos, e assim vocé
ira conseguir identificar as alteracoes e procurar
atendimento caso seja necessario!

B



Vocé pode notar algumas manchas ou cavidades
nos seus dentes depois de passar pelo tratamento
radioterapico, a carie por radiacdo € causada
principalmente pela diminuicio da quantidade
salivar (hipossalivacao, descrita mais abaixo), pelas
alteracoes que a saliva sofre e pelo efeito da
radiacao nos dentes, deixando-os mais susceptiveis
a essa doenca (JHAM ; FREIRE, 2006; DEVI; SINGH,
2014).

Para a prevencao e tratamento, é recomendado
uma boa higiene oral com pasta fluoretada e
aplicacoes de fluor, para casos mais avancados
(com cavidades extensas), o mais indicado sera a
restauracao do elemento dentario com materiais
provisorios ou definitivos (FILHO et al., 2019).

CARIE POR RADIACAC
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DISGEUSIA

A disgeusia é caracterizada pela alteracao do
paladar e pode aparecer como um sabor amargo,
salgado, metdlico ou apenas um gosto
desagradavel na boca, e pode afetar o seu olfato.

Para grande parte dos pacientes, o paladar ja
volta ao normal apos 60 ou 120 dias apoés o
término do tratamento, mas caso isso nao
aconteca, vocé pode procurar atendimento com
um nutricionista (caso tenha alteracdao de peso,
desidratacao ou fraqueza) e pode fazer uso de
suplementos com zinco e cobre (SALAZAR et al.,
2008; DREIZEN et al., 2016).
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HIPOSSALIVACAO

A hipossalivacao é quando ocorre uma diminuicao
na sua producao salivar, ja a xerostomia é
caracterizada pela sensacao de boca seca que os
pacientes relatam. E importante diagnosticar e
amenizar essa condicao para que vocé nao encontre
dificuldades para engolir, mastigar, falar e nem
adquira uma maior chance de ter carie (a saliva é
um fator protetor contra dessa doenca).

O tratamento para essa condicéo, inclui sprays,
pastilhas, enxaguatorios bucais,
gomas de mascar sem acucar e sallva o //

artificial (FURNESS et al., 2011). @ j

il
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OSTEORRADIONECROSE

A osteorradionecrose é quando uma porcao do
seu osso fica exposta por pelo menos 3 meses
(sem ter relacao com a doenca/tumor).

O tratamento pode incluir bochechos com
clorexidina 0,12%, antimicrobianos de uso topico,
antibioticos de uso sistémico e cirurgias
associadas ou nao a outras modalidades de
tratamento (CHRONOPOULOS et al., 2018;
NEKHLYUDOV et al., 2017; SULTAN et al., 2017).

30



MUCOSITE

A mucosite é caracterizada
por uma descamacao que

~- podera aparecer na

sua mucosa e pode
apresentar manchas
-/ vermelhas e ulceragdes. Se
apresenta com vermelhidao na
mucosa nas primeiras semanas e
depois progride para ulceracoes de acordo com o
aumento da dose de radiacao.

O tratamento que vocé pode usar para aliviar a
dor, inclui enxaguatérios com algum anestésico,
analgésicos para colocar no local das les6es ou
para tomar e sessoes com laser de baixa poténcia
(BENSADOUN et al., 1999; NEVILLE e al., 2009;
SROUSSI et al., 2017).
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TRISMO

Vocé pode apresentar o trismo pela fibrose que
ocorre nos seus musculos, como resposta as
radiacoes do tratamento. Podem ser realizados
exercicios de abertura bucal 3x ao dia para evitar
uma fibrose excessiva e prevenir essa dificuldade
para realizar a abertura bucal normalmente.

Os tratamentos que sao
usados incluem exercicios
para recuperar o espaco da
abertura bucal e aparelhos
protéticos para alongar os
musculos afetados (DREIZEN
et al., 1997).

32
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INFECCOES OPORTUNISTAS

Apos ter passado pelo tratamento contra o cancer,
seu sistema imunologico pode estar debilitado e
com isso tera mais chances de apresentar algumas
infeccoes oportunistas, como por exemplo: por
fungos, virus e bactérias. As mais comuns entre elas
sao a candidiase: uma infeccao flngica que
normalmente é caracterizada por lesoes
esbranquicadas e/ou areas avermelhadas na
mucosa, e a herpes simples recorrente:
caracterizada por lesoes bolhosas com areas
ulceradas.

Os tratamentos incluem
uma higienizacao adequada,
bochechos ou aplicacoes de
antifingicos (como por
exemplo, a nistatina) e o
uso do aciclovir

(CENTURION et al, 2012).
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PRESTE ATENCAO A0S SINAIS!

E indicado que vocé procure seu dentista para
realizar uma avaliacao antes de comecar seu
tratamento radioterapico. Para um melhor
diagnostico e tratamento especifico para seu caso,
visite seu dentista ou profissional de saude
responsavel pelo tratamento indicado para cada
efeito adverso.

"Grandes batalhas sé sde dadas a grandes
guerreiros."

~Mahatma Gandhi
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