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Resumo

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de abordagem multimodal para a
reabilitacdo oral de paciente do sexo masculino, 69 anos, irradiado em cabeca e pescogo
(radioterapia conformacional 3D, dose total de radiacdo de 70Gy), ap06s metastase em laringe
de cancer de intestino. Na consulta inicial, o paciente queixava-se de auséncias dentarias e
sensacdo de boca seca. Além do mais, foram observadas lesdes de carie de radiacdo na maior
parte dos dentes, os quais também exibiam grande destruicdo coronaria. O plano de
tratamento consistiu na exodontia do dente 27 com auxilio de terapia fotodindmica
antimicrobiana para cicatrizacdo do alvéolo, seguida da realizacdo de tratamento endoddntico
com subsequente sepultamento de raizes residuais, restauracoes e reabilitacdo com préteses
parciais removiveis. O manejo odontoldgico de pacientes pos-irradiados em cabeca e pescogo
deve ser cuidadosamente planejado e conduzido por uma equipe odontoldgica interdisciplinar,
considerando as sérias consequéncias resultantes dos efeitos deletérios da radioterapia na
cavidade oral. Desta forma, pode-se mitigar o impacto negativo da radioterapia na qualidade
de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Radioterapia; Tratamento odontoldgico; Neoplasias de cabeca e pescogo.

Abstract

The present study aimed to report a clinical case of a multimodal approach for the oral rehabilitation
of a 69-year-old male patient who received radiotherapy in the head and neck (3D-conformal, total
radiation dose 70Gy) for larynx metastasis from bowel cancer. At the first dental appointment, the
patient complained of missing teeth and dry mouth. In addition, radiation caries lesions were observed
in most teeth, which also exhibited extensive coronary destruction. The treatment planning consisted
of oral environment adequacy by non-surgical periodontal therapy (tooth scaling and root planning)
and extraction of tooth #27 with the aid of antimicrobial photodynamic therapy for healing
improvement. Following, endodontic treatment with subsequent decoronated of unrestorable roots and

crown restorations were performed, as well as rehabilitation with removable partial dentures later. The
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dental management of post-irradiated patients in the head and neck must be carefully planned and
conducted by an interdisciplinary dental team, considering the serious consequences resulting from the
deleterious effects of radiotherapy in the oral cavity. As such, the negative impact of radiotherapy on
the patients’ quality of life may be mitigated.

Keywords: Radiotherapy; Dental treatment; Head and neck neoplasms.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue informar un caso clinico de un enfoque multimodal para la
rehabilitacion oral de un paciente masculino de 69 afios de edad, irradiado en la cabeza y el cuello
(radioterapia conformacional 3D, dosis total de 70Gy), después de metéstasis en la laringe del cancer
de intestino. En la consulta inicial, el paciente se quejo de dientes perdidos y boca seca. Ademas, se
observaron lesiones de caries por radiacion en la mayoria de los dientes, que también exhibieron una
gran destruccién coronaria. El plan de tratamiento consistio en la extraccion del diente 27 con la ayuda
de una terapia fotodinamica antimicrobiana para curar el alvéolo, seguido de un tratamiento
endododntico con posterior enterramiento de las raices residuales, restauraciones y rehabilitacion con
prétesis parciales removibles. El tratamiento dental de los pacientes pos irradiados en la cabeza y el
cuello debe ser cuidadosamente planificado y realizado por un equipo dental interdisciplinario,
considerando las graves consecuencias que resultan de los efectos nocivos de la radioterapia en la
cavidad oral. De esta forma, se puede mitigar el impacto negativo de la radioterapia en la calidad de
vida de estos pacientes.

Palabras clave: Radioterapia; Tratamiento dental; Neoplasias de cabeza y cuello.

1. Introducéo

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco é baseado essencialmente em trés
modalidades terapéuticas que podem ser combinadas ou ndo, de acordo com a localizagéo e o
estagio da doenca: radioterapia (RT), quimioterapia e cirurgia (Comodo et al., 2020; Palma et
al., 2017, 2018, 2020). Nos ultimos anos, com 0s avancos tecnoldgicos no campo da radiacdo
oncolégica, as técnicas bidimensionais foram gradativamente substituidas pelas
tridimensionais, estas baseadas em imagens de tomografia computadorizada, proporcionando
melhor controle das doses recebidas, melhores taxas de sobrevida do paciente e reducdo da
incidéncia e severidade dos efeitos adversos da RT (Marta et al., 2014; Ray-Chaudhuri et al.,
2013). Entretanto, tecidos ndo neoplasicos localizados dentro ou préximos aos campos de
irradiacdo acabam inevitavelmente sendo atingidos, resultando em uma série de efeitos

indesejaveis que podem ocorrer durante ou logo ap6s o curso da RT e perdurar por toda a vida
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do paciente (Gonnelli et al., 2016a, 2016b).

A inexisténcia de técnicas que eliminem completamente esses efeitos levam a severas
complicacdes, especialmente na cavidade oral, como mucosite, xerostomia, infecdes orais,
disgeusia, trismo e osteorradionecrose (Gupta et al., 2015; Kielbassa et al., 2006). Outra
consequéncia grave da RT inclui o desenvolvimento de leses de céries de radiagdo, condicéo
resultante de diversas alteracbes orais que levam a uma maior susceptibilidade a
desmineralizacdo dos tecidos duros dentais (Gupta et al., 2015).

Apesar da carie de radiacdo ter etiologia multifatorial, a hipossalivacdo é considerada
a principal causa (Kielbassa et al., 2006). Assim, tais lesdes cariosas podem ser evitadas ou
reduzidas quando as glandulas salivares sdo poupadas no planejamento da RT ou por meio de
condutas odontoldgicas preventivas antes, durante e ap6s o tratamento oncoldgico. Entretanto,
se presentes, 0 manejo dessas lesdes de carie pode ser um desafio para o cirurgido-dentista
(Gupta et al., 2015).

O objetivo do tratamento odontoldgico no paciente oncoldgico € preservar a denticéo e
as funcdes orais basicas. As estratégias de reabilitacdo devem ser interdisciplinares e
multimodais, abrangendo medidas de prevencao, periodontia, dentistica, endodontia, cirurgia
e protese (Kielbassa et al., 2006). Na presenca de focos de infeccdo na cavidade oral, o
profissional deve avaliar o risco de desenvolvimento de osteorradionecrose dos maxilares,
uma das consequéncias mais severas da RT na regido da cabeca e pescoco. Esta apresenta
elevada morbidade e seu tratamento é desafiador, variando desde condutas extremamente
conservadoras, como a proservacao, até resseccdes cirdrgicas radicais mutiladoras (Ray-
Chaudhuri et al., 2013).

Na luz destes fatos, o objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de
abordagem multimodal para a reabilitacdo oral de paciente pos-radioterapia na regido de

cabeca e pescogo.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, leucoderma, procurou atendimento
odontolégico no Centro de Atendimento a Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo (CAPE-FOUSP) relatando dificuldades em mastigar e
comprometimento estético. Durante a anamnese, foi levantada histéria médica de
adenocarcinoma em intestino tratado com cirurgia e quimioterapia, seguido de metastase em

laringe (carcinoma epidermoide bem diferenciado microinvasivo em pregas vocais) que
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exigiu nova intervencdo cirurgica e RT conformacional tridimensional com dose total de
70Gy e finalizada ha 7 anos. O paciente relatou auséncia de quaisquer outras alteragdes
sistémicas, uso de medicacdes e historico de etilismo crénico. Por outro lado, o tabagismo
esteve presente por 37 anos, com abandono deste habito ha 12 anos.

Na historia odontoldgica, a ultima visita do paciente ao dentista tinha sido ha cinco
anos, por fobia ao tratamento. O paciente ndo fazia uso de préteses dentéarias e evidenciou
sensacdo de boca seca e sangramento gengival durante a escovacéo.

Ao exame clinico, observou-se a presenca de varias raizes residuais, dentes com
destrui¢do coronaria, lesdes de cérie ativa, cdlculo dentério e gengivite (Figura 1 A e B). Ao
exame radiogréfico, verificou-se a presenca de algumas raizes residuais com tratamento
endodéntico realizado e outras ndo, além de caries proximais (Figura 1 C). Assim, tracou-se
um plano de tratamento odontolégico multimodal, englobando diversas especialidades.

Para adequagdo do meio, foram inicialmente realizados raspagem, alisamento e
polimento coronorradicular em todos os dentes/raizes residuais. Além do mais, a raiz residual
do dente 27 foi extraida atraumaticamente e terapia antibidtica pos-operatéria foi prescrita
(amoxicilina 500mg de 8/8 horas, durante 7 dias). Foi utilizada também sessdo Unica de
terapia fotodindmica antibacteriana com o corante fotossensibilizador azul de metileno a 2%
agindo por 3 minutos, seguido da irradiacdo local com laser de baixa poténcia (MMOptics®,
Sdo Carlos, Brasil) no comprimento de onda de 660nm, poténcia de 40mW e energia total de
4,8], totalizando 2 minutos em um ponto central na area da ferida cirargica.

Seguiu-se com tratamento endodéntico do dente 35 e subsequente sepultamento
radicular. Da mesma forma, sepultamentos radiculares de outras raizes residuais (dentes 11,
12, 13,14, 21, 22, 23, 34, 44, 45) também foram realizados (Figura 1 C).
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Figura 1: Exame clinico e radiografico inicial. A)Maxila. B)Mandibula.

C)Radiografia Panoramica.

Fonte: Os Autores.

O dente 26 recebeu restauracdo de amalgama e os dentes 33 ao 43 receberam
restauracdes diretas em resina composta na face incisal para restabelecimento da dimenséo
vertical e em cimento de iondmero de vidro restaurador convencional nas faces proximais. O
paciente foi entdo reabilitado com protese parcial removivel superior mucossuportada e
inferior dentomucossuportada (Figura 2 A e B). Foi realizado também clareamento dentario,
em duas sessbes, com peroxido de hidrogénio a 35% dos dentes 33 ao 43 e prescrigdo de

bochechos diarios com fluoreto de sédio ndo acidulado a 0,05% por 30 dias.

Figura 2: Aspecto clinico final. A)Apds tratamento restaurador e sepultamentos

radiculares. B)Instalagdo de protese total superior e protese parcial removivel inferior.

Fonte: Os Autores.
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Ao final do tratamento o paciente relatava conforto no uso das proteses e
reestabelecimento da fungdo mastigatdria e estética dental. Assim, solicitou-se que 0 mesmo
comparecesse a cada trés meses para controle de biofilme e verificacdo da integridade das

proteses e restauracdes realizadas.

3. Discussdo

A RT ¢, sem duvidas, uma eficiente modalidade terapéutica para as neoplasias
malignas na regido de cabeca e pescogo. Porém, apesar de todos os avancos tecnoldgicos na
area, a técnica ainda promove efeitos deletérios que muito frequentemente acometem a
cavidade oral. Para 0 manejo, é imprescindivel que os profissionais utilizem estratégias de
prevencdo e tratamento adequadas (Beech et al., 2014).

A xerostomia é definida como a sensacdo subjetiva de boca seca resultante ou ndo da
secregdo insuficiente de saliva (Tanasiewicz et al., 2016; Wiener et al., 2010). A diminuicao
do fluxo salivar, conhecida como hipossalivacdo, € uma das mais comuns alteracBes nos
pacientes irradiados em cabeca e pescoco, ocasionando prejuizos em suas funcbes orais
basicas, desconforto e maior susceptibilidade a infeccbes orais oportunistas e
desenvolvimento de lesbes cérie (Sood et al., 2014). Contudo, o padrdo de desenvolvimento
da carie de radiacdo ndo é apenas dependente destas alteracGes salivares frente aos danos
radioinduzidos nas glandulas, mas também dos efeitos diretos da radiacdo nas estruturas
dentérias mineralizadas. Além disso, fatores como higiene oral deficiente, dieta cariogénica e
alteracbes na microbiota oral também possuem papel importante no processo (Lieshout &
Bots, 2014; Ray-Chaudhuri et al., 2013).

O tratamento restaurador da carie de radiacdo pode ser um desafio a selecdo dos
materiais dentarios, pois encontra-se alteracdo do substrato dentario (esmalte e dentina) e
ambiente oral hostil, os quais podem comprometer as propriedades de ligagdo de materiais
adesivos. Assim, 0s cimentos de iondmeros de vidro provaram ser uma alternativa
interessante para estes pacientes, além do uso de fluoretos, por reduzirem a atividade de carie
(Gupta et al., 2015; Lanzos et al., 2015; Silva et al., 2010). A associagdo da utilizagdo do
iondbmero de vidro e uso de bochecho fluoretado teve por finalidade evitar a recidiva das
lesGes de carie e oferecer condicdes restauradoras para a confeccao das proteses.

Quando dentes com extensa destruicdo corondria estdo presentes nestes pacientes
irradiados, é bastante comum langar mdo da combinacdo de tratamento endodéntico e

posterior sepultamento radicular, a fim de evitar ao maximo a realizacdo de exodontias. Desta
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forma, previne-se também o surgimento de novas lesdes de céries de radiacdo e o risco de
desenvolvimento de osteorradionecrose (Kielbassa et al., 1995; Lilly et al., 1998). Apesar de
atualmente serem reportadas baixas taxas de incidéncia de ORN, esta parece mais prevalente
em individuos do sexo masculino, de meia idade e com tumores em cavidade oral submetidos
a RT conformacional-3D (Kuhnt et al., 2016).

A teoria mais aceita sobre o desenvolvimento da osteorradionecrose dos maxilares
baseia-se no processo de fibrose radioinduzida resultante da ativacdo e alteracdo da atividade
dos fibroblastos. Além do mais, esta pode ocorrer espontaneamente ou frente a traumas locais
(cirurgias, proteses ou restauragdes mal adaptadas) ou infecgdes orais (Lanzos et al., 2015).
Acredita-se que a dose total de radiacdo também esteja fortemente relacionada a
osteorradionecrose, porém a mandibula parece ser mais susceptivel que a maxila por
apresentar suprimento sanguineo limitado (Kuhnt et al., 2016). No presente caso clinico, o
tratamento de escolha para o dente 27 foi a exodontia, ja que a perda Ossea avancada
inviabilizava qualquer outro tratamento menos invasivo. Como possiveis medidas para a
prevencdo de osteorradionecrose baseadas em uma outra teoria que propde infeccdo
subsequente a trauma local em 0sso previamente exposto a radiacdo (Dhanda et al., 2016),
prescreveu-se antibioticoterapia pds-operatéria (Al-Bazie et al., 2016; de Menezes et al.,
2014; Maxymiw et al., 1991) associada a terapia fotodindmica antibacteriana (Campos et al.,
2015). Esta terapia foi aplicada ja que possui relatos bastante promissores na prevencdo e
tratamento da osteorradionecrose, além de ndo-invasiva. Ademais, é capaz de promover
descontaminacdo local e importante efeito analgésico, contribuindo para um maior conforto
no pos-operatorio de forma segura e sem efeitos adversos (Campos et al., 2015).

Assim como observado no caso em questdo, ja é bem conhecido que a reabilitacéo oral
dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco impacta diretamente na qualidade de vida,

envolvendo aspectos funcionais, psicoldgicos, sociais e fisicos (Dholam et al., 2017).

4. Considerac0es Finais

O manejo odontologico de pacientes pds-irradiados em cabeca e pescoco deve ser
cuidadosamente planejado e conduzido por uma equipe odontologica interdisciplinar,
considerando as serias consequéncias resultantes dos efeitos deletérios da RT na cavidade
oral. Desta forma, pode-se contribuir diretamente na melhora da qualidade de vida deste

grupo de pacientes.
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