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Artigo de Revisão / Review Articie

Radioterapia em tumores de boca

Radiotherapy in tumors of mouth

RESUMO

O câncer de boca continua constituindo-se, pelos altos índices de mortalidade, em um problema na-
cional de saúde pública. O objetivo deste estudo foi o de verifi car, através de revisão da literatura, as 
indicações, aplicações e repercussões da radioterapia em tumores de boca. Os resultados evidencia-
ram que, em alguns casos, a radioterapia pode ser tão efi caz quanto a cirurgia, desde que adequada-
mente indicada, realizada e respeitadas as par ticularidades do paciente, estadiamento e localização 
do tumor. As repercussões bucais devem ser minimizadas através de planejamento e cuidados pré-
-radioterapia. Conclui-se que é necessária a atuação prévia do cirurgião-dentista, a fi m de minimizar 
as repercussões bucais da radioterapia, além de sua atuação, de modo a favorecer o diagnóstico pre-
coce e diferencial das lesões de boca.
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INTRODUÇÃO

Considerando-se as do enças cr ônico-degenerativas, as 
neoplasias malignas destacam-se por sua crescente relevância 
como causa de incapacitação e morte no Brasil1, sendo comum 
em ambos os sex os, apresentando o cânc er bucal ainda alta 
variedade na distribuição, em diferentes partes do mundo2.

Nas lesões operá veis, a despeit o do a vanço de no vas 
técnicas de reconstrução imediata, as deformidades ainda são 
grandes, e os prognósticos dos casos são intermediários 3,4, tra-
zendo repercussões negativas biopsic ossociais e ec onômicas 
para o indivíduo 5,6,7,8,9. A despeito dos avanços no tratamento 
convencional por meio da cirurgia, radioterapia e quimiotera-
pia isoladas ou em c ombinação, o prognóstico não melhorou 
nos últimos 40 anos3. E o tempo médio de sobrevida de cinco 
anos foi reduzido para 50%, fat o que confi gura o diag nóstico 
tardio e a necessidade de ações educativas e preventivas, uma 

vez que o cânc er da boca pode ser curado , se tratado pr eco-
cemente1. “... pois saber que se está com câncer ainda signifi ca 
morrer para a maioria das pessoas... que, portadoras da doen-
ça, apresentam grande sofrimento físico, psíquico e emocio -
nal...”9.

Deste modo , é pr eciso in vestir em aç ões pr eventivas/
educativas com vistas à prevenção e realização de diagnóstico 
diferencial e pr ecoce do cânc er de boca e lesões pot encial-
mente malignas. Objetivou-se, neste estudo, verifi car as indi-
cações, aplicações e repercussões da radioterapia em tumores 
de boca.

Foi realizado estudo de r evisão de lit eratura em que se 
buscou ar tigos disponív eis nos sist emas de bases de dados: 
Medlars o n l ine L iteratura I nternacional (M edline), Lit eratura 
Latino Americana e do C aribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e 
Bibliografi a Brasileira de Odontologia (BBO), presentes no site 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) acerca da radioterapia em 

Abstract

Oral cancer is still being the high r ates of mor tality in national public health pr oblem. The aim of this 
study w as to v erify the information in the liter ature, applic ations and implic ations of r adiotherapy in 
mouth’s tumors. The results show that, in some cases, radiotherapy may be as eff ective as surgery, if prop-
erly displayed, performed and c omplied with the par ticular patient, stage and tumor loc ation. The or al 
eff ects should be minimized through planning and pre-radiotherapy. It is necessary that the prior action 
of the dentist in order to minimize the eff ects of oral radiotherapy in addition to its performance in order 
to promote the early and diff erential diagnosis of mouth’s lesions.
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tumores de boca.
Os critérios para a esc olha dos ar tigos foram baseados 

em normas estabelecidas de leitura crítica, as quais a valiam, 
em sínt ese, a adequação do desenho de estudo , a f orma de 
condução da pesquisa, sua análise e r epresentação. F oram 
analisados 30 estudos de I ncidência, 08 r elatos de caso , 04 
ensaios clínicos controlados, 04 estudos de c oorte, 01 estudo 
de caso-controle, 01 guia de prática clínica e 01 estudo de pre-
valência.

REVISÃO DA LITERATURA
CARACTERÍSTICAS/PECULIARIDADES DO TRATAMENTO

Para car cinomas espinoc elulares (tipo hist ológico mais 
frequente, responsável por 90% dos óbit os por câncer de boca) 
do estádio clínico I, as taxas de sobrevida em 5 anos obtidas com 
tratamento cirúrgico ou com radioterapia são semelhantes12. As-
sim, nesses casos, a escolha do método de tratamento depende 
das expec tativas do pacient e e dos r esultados funcionais que 
podem ser alcançados. 

A radioterapia, apesar de oferecer o mesmo resultado on-
cológico, associa-se a c omplicações importantes a longo praz o, 
como a x erostomia, cáries de irradiação , ost eoradionecrose13. 
Assim, prefere-se a cirurgia nestes casos.

Para tumores do estádio II, opta-se pela cirur gia, enquan-
to, para os tumores mais avançados (estádios III e IV) ressecáveis, 
associa-se a cirurgia à radioterapia14,15,16. Também em casos avan-
çados, pode -se associar a radiot erapia convencional e quimio -
terapia sistêmica, pois c élulas resistentes à radiot erapia podem 
tornar-se sensíveis na pr esença de quimiot erápicos, par ticular-
mente a cisplatina e o paclitaxel16. 

A radiot erapia pós -operatória é indicada para os casos 
com margens cirúrgicas exíguas ou comprometidas, linfonodos 
histologicamente positiv os, embolização vascular neoplásica, 
infi ltração perineural15,16.

O tratamento convencional por radioterapia consiste em 5 
frações semanais de 180 a 200 cGy, durante 6 a 7 semanas, (dose 
total de 6000 a 7000 cGy), incluindo o tumor primário com mar-
gem de segurança e os campos cervicais (bilateralmente) nos 
casos de alt o risc o de metastatização . C onsiderando-se que a 
dose necessária para o controle da maioria dos carcinomas espi-
nocelulares de cabeça e pesc oço aproxima-se da dose t olerada 
pelos t ecidos normais , f ontes radioativas podem ser inseridas 
para prover irradiação em doses elevadas no tumor primário e 
nas margens, com menor dose nos tecidos adjacentes (braqui-
terapia). Esta modalidade de tratamento é melhor indicada para 
pacientes portadores de lesões bem delimitadas e acessíveis ou 
doença residual mínima após ressecção17.

TIPO DE APLICAÇÃO
A radioterapia (RX T) é um mét odo capaz de destruir c é-

lulas tumorais, empregando feixe de radiações ionizantes. Uma 
dose pré-calculada de radiação é aplicada, por um determinado 
tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando 
erradicar todas as células tumorais com o menor dano possív el 
às células normais circunvizinhas, à custa das quais se fará a r e-
generação da área irradiada18.

As radiações ionizantes são eletr omagnéticas ou c orpus-
culares e carregam energia. Ao interagirem com os tecidos, dão 
origem a elétr ons rápidos que ionizam o meio e criam ef eitos 
químicos, como a hidr ólise da água e a ruptura das cadeias de 
DNA. A mor te celular pode oc orrer, então, por vários mecanis-
mos, desde a inativação de sist emas vitais para a c élula até sua 
incapacidade de reprodução.

De acordo com a localização do tumor, a radioterapia é 
feita de duas formas:

1. Radioterapia Externa ou Teleradioterapia
As radiaç ões são f eitas atra vés de apar elhos que fi cam 

afastados do pacient e. A bomba de C obalto é um r ecipiente 
contendo uma f onte de C obalto, com um dispositiv o que abr e 
uma pequena janela e deixa o f eixe de radiação sair de f orma 
controlada, permitindo o tratament o do tumor e , ao mesmo 
tempo, preservando os tecidos normais a sua volta. Neste caso, 
o tempo de tratamento e todos os outros parâmetros físicos en-
volvidos são cuidadosament e controlados e v erifi cados através 
de um programa de controle de qualidade permanente. Acelera-
dor linear funciona de maneira muito semelhante a um aparelho 
de raios-x, ou seja, a radiação soment e é pr oduzida quando o 
aparelho é ligado a uma fonte de energia elétrica. O mecanismo 
de formação da radiação é um pouco mais complicado, mas, no 
fi nal, o seu ef eito é o mesmo: um f eixe de radiação c ontrolado 
incide sobre o alvo a ser tratado18. 
2. Radioterapia de Contato ou Braquiterapia

É uma técnica de tratamento em que uma pequena fonte 
radiativa é colocada em contato com o tumor para um tratamen-
to mais localizado . Geralmente é um pr ocedimento cirúrgico e 
deve ser f eito em sala de cirur gia c om anest esia. A tualmente 
usam-se equipament os ultramodernos e r obotizados, que li-
beram Alta Taxa de Dose (HDR - High Dose Rate), evitando que 
o paciente fi que internado no hospital18. Também podem ser 
confeccionadas próteses que funcionarão como guias para apli-
cação no local.

A radioterapia com ortovoltagem (prescrita no D-máx) ou 
elétrons (pr escrita na isodose de 90%) de baixa ener gia pode 
ser uma alternativa, especialmente quando há envolvimento da 
comissura em lesões estádio I. A s doses r ecomendadas são de 
55 a 60Gy em cinc o a seis semanas , ou 60 Gy em seis dias de 
braquiterapia (CDR), prescrita na isodose que envolve a lesão. Os 
campos de irradiação para lesões estádio I e II N0 englobam a 
lesão primária com margens de 2cm; o pesc oço não é irradiado 
efetivamente17. 

Para lesões maior es, estádios II e III, en volvendo mais da 
metade do lábio ou além do sulc o gengivolabial, que difi culta a 
proteção da mandíbula, podem-se usar fótons ou elétrons, com 
doses de 40-50 Gy, associadas a um boost com braquiterapia por 
implante intersticial, com dose de 20-30 GY. A cirurgia, nessas si-
tuações, envolve rotação de retalho e comprometimento do re-
sultado estético. Para estádio II N0, recomenda-se a inclusão dos 
gânglios submentonianos, submandibulares e subdigástrico no 
campo até dose de 50GY em cinco semanas, que será realizado o 
boost (T + 1-2cm de mar gem) com RT externa (RXT=100-200Kv 
ou elétrons=6-9MeV com bolus de 1-1,5cm) ou braquiterapia17. 

Para tumor es a vançados (estádio IV N0, ou qq TN+) c om 
envolvimento linfonodal, podem-se usar fótons com inclusão de 
toda a drenagem cervical no campo de irradiação, com dose de 
50Gy e um reforço adicional de 10-20GY sobre N+ e de 15-25Gy 
sobre o tumor residual com braquiterapia ou elétrons. Se a lesão 
primária estiver controlada e houver linfonodo residual, consi-
derar uma dissecção cervical17. 

Radioterapia pós- operatória é r ecomendada pa ra p a-
cientes com margem positiva, lesões muit o avançadas (inva-
são perineural, óssea) ou para pacient es com múltiplos linf o-
nodos comprometidos e/ou rotura capsular17.

 
CUIDADOS COM O PACIENTE DURANTE OS PROCEDIMENTOS

Como qualquer outr o tipo de tra tamento, a radiot erapia 
também provoca algumas sequelas que podem ser tratadas ou 
minimizadas através de planejamento e cuidados pré-radiotera-
pia.

São necessários cuidados bucais e gerais pr é, trans e pós-
-tratamento cirúr gico, radiot erápico e/ou quimiot erápico. Du-
rante a r ealização das sessões de radiot erapia, dir eciona-se a 
irradiação para a área tumoral, com proteção de áreas vizinhas. 
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Devem ser r ealizados tratamentos bucais pr eventivos/in-
terventivos, preferencialmente antes do tratamento radioterápi-
co, visando minimizar intercorrências posteriores, como cárie de 
radiação, osteorradionecrose, além de xerostomia e mucosites.

Assim, r estaurações e ex odontias dev em ser f eitas pr e-
viamente à radiot erapia. Durante o tratament o, é fundamental 
que o pacient e mantenha rigoroso cuidado dentário, incluindo 
a aplicação de fl úor16. 

A braquiterapia em altas taxas de dose (“high dose”) é um 
método de tratamento que apresenta as vantagens de rapidez 
na aplicação e não necessidade de internação hospitalar18.

DISCUSSÃO
O câncer bucal ainda r epresenta um desafi o terapêutico. 

Nos estágios iniciais da doença, cirurgia ou uso de radiação con-
seguem muitas vezes excelente controle local. Indivíduos que 
apresentam fatores de risco para recorrência após a cirurgia de-
vem ser submetidos à radioterapia adjuvante ou quimioradiote-
rapia. Na doença localmente avançada, as taxas de recorrência e 
de mortes causadas pela progressão da doença continuam altas. 
Estudos têm demonstrado um benefício na adição de quimio -
terapia à radiação na confi guração defi nitiva ou pós-operatório. 

A radiot erapia isolada ou associada à cirur gia é um mé -
todo t erapêutico aplicável ao tratamento do câncer de boca. 
Especialmente para tratamento de lesões iniciais, apresentando 
bons resultados e sua indicação, vai depender da localização do 
tumor e das alt erações funcionais pr ovocadas pelo tratament o 
(cura em 80% dos casos) 18. 

Nas demais lesões , se operá veis, a cirur gia está indicada, 
independentemente da radioterapia. A quimioterapia associada 
à radioterapia é empregada nos casos mais a vançados, quando 
a cirurgia não é possível. O prognóstico, nestes casos, é extrema-
mente grave. 

O tipo de tratamento recomendado varia, dependendo da 
origem do câncer e de sua fase de desenvolvimento. A radiotera-
pia usa raios de alta energia para destruir as células do câncer e é 
o tratamento primário para alguns tumores pequenos. Também 
pode ser usada depois da cirurgia para ter certeza de que todas 
as células do câncer foram destruídas. Também pode ser usada 
para aliviar os sintomas, como a dor, a hemorragia e a difi culda-
de de engolir, até mesmo quando não pode curar o cânc er. Isso 
é chamado cuidado paliativo18. 

Estudo retrospectivo por meio da análise de prontuários 
de 57 pacientes com idade igual ou maior que 80 anos, tratados 
por car cinoma espinoc elular de boca no I nstituto Nacional de 
Câncer, R io de Janeir o, Brasil , (INCa/MS), entre janeiro de 1995 
e dezembro de 1998, concluiu que o menor tamanho do tumor, 
doenças c om estádio mais pr ecoce e tratament o c om cirur gia 
ou radioterapia tiveram menor relação com a incidência de óbi-
to. O tratament o cirúrgico, isolado ou associado à radiot erapia, 
apresentou melhores resultados nos estágios iniciais da doença, 
sendo o diag nóstico precoce no doent e idoso de fundamental 
importância para o prognóstico. Em estádios avançados, não fo-
ram observadas diferenças nas cur vas de sobr evida, de ac ordo 
com o tipo de tratamento instituído19. 

Entretanto, apesar dos benefícios da radioterapia no tra-
tamento de tumor es malignos, há de se pr ever e minimizar os 
efeitos colaterais. Como, por exemplo, na boca e estudo r etros-
pectivo r ealizado no Or ocentro/FOP/UNICAMP, no período de 
janeiro de 1990 a dez embro de 2004, obser vou que o grupo de 
pacientes avaliados antes da radioterapia apresentou menores 
necessidades de restaurações, endodontias e exodontias que os 
pacientes não avaliados e os aut ores20 concluíram que a a valia-
ção das condições bucais previamente à radioterapia é essencial 
para diminuir as necessidades de tratamento odontológico, en-
fatizando a importância da participação do cirurgião-dentista na 

equipe multidisciplinar que trata pacientes com câncer20.
É c onsenso entr e os aut ores20,21,22,23 que o aument o da 

intensidade da quimiot erapia e radiot erapia no tratament o do 
câncer tem elevado a incidência de ef eitos colaterais, em espe -
cial da mucosite bucal, cuja incidência e severidade são infl uen-
ciadas por variá veis associadas ao pacient e e ao tratament o a 
que ele é submetido. 

A muc osite é c onsequência de dois mecanismos maio -
res: toxicidade direta da terapêutica utilizada sobre a mucosa e 
mielossupressão g erada p elo t ratamento. S ua p atofi siologia é 
composta por quatro fases interdependentes: fase infl amatória/
vascular, fase epit elial, fase ulc erativa/bacteriológica e fase de 
reparação. É considerada fonte potencial de infecções com risco 
de morte, sendo a principal causa de interrupção de tratamentos 
antineoplásicos21. Assim, destaca-se pesquisa realizada em ratos 
que demonstrou a amifostina como possível protetor da muco-
sa bucal, evitando a mucosite resultante da radiação fracionada 
ou hiper fraccionada, e os aut ores22 concluíram que a pr oteção 
foi dose e horário dependentes. Há de se considerar, também, a 
prevalência e virulência da C ândida albicans, isolada da ca vida-
de bucal no decurso de tratamento por radiações ionizantes de 
pacientes acometidos por tumores de cabeça e pescoço (PTCP), 
como evidencia pesquisa de caso -controle, apontando o trata-
mento radioterápico como importante fator de desenvolvimen-
to de candidíase em boca, incluindo candidíase por espécies não 
albicans, em pacient es por tadores de tumor de cabeça e pes-
coço. A radioterapia pode, ainda, facilitar o desenvolvimento de 
cepas mais virulentas de C.albicans24. 

Considerando-se a utilização da radioterapia externa e 
braquiterapia em car cinoma nasofaringeal, estudo r evelou que 
se pode melhorar a taxa de controle local e sobrevida, mas a taxa 
de ocorrência de danos causados pela radiação na parte inferior 
do nervo craniano é maior nos pacientes com acometimento do 
espaço parafaríngeo do que em outros pacientes25.

Considerando-se os r esultados t erapêuticos da radiot e-
rapia hiperfracionada pré-operatória combinada com a cirurgia 
radical no tratament o primário de tumor es a vançados de ca-
beça e pesc oço, em amostra de 21/96 pacient es (22%) estág io 
II, 17/96 (18%) estág io III e 58/96 pacient es (60%), doença do 
estágio IV revelou que a combinação terapêutica pode ter su-
cesso signifi cativo no tratamento do carcinoma epidermoide, e 
a quantidade de ef eitos adv ersos g raves não f oi aumentada 25. 
Esses resultados são corroborados, quando se constata a aplica-
ção da radioterapia hiperfraccionada com resultados superiores, 
quando comparado com a radioterapia diária convencional26. 

Ainda a adição de quimioterapia à radioterapia hiperfrac-
cionada ou concomitante também parece melhorar os r esulta-
dos à custa do aumento da toxicidade 26,27. 

A radioterapia é um tratament o benéfi co e bem t olerado 
em pacient es idosos c om cânc er de cabeça e pesc oço28. Além 
das trad icionais modalidades t erapêuticas, no vos agent es d i-
recionados par ecem pr omissores para melhorar os r esultados 
e, eventualmente, permitir o uso de doses reduzidas de qui-
mioterapia ou radiot erapia, diminuindo, assim, a t oxicidade do 
treatment. Overall27, o tratament o do cânc er da cavidade bucal 
está evoluindo, e uma abor dagem multidisciplinar ao pacient e 
que tem câncer de cavidade bucal é impor tante para garantir a 
maior qualidade do atendimento ao paciente.

CONCLUSÃO 
Através dest e estudo , f oi possív el c oncluir que a radio -

terapia p ode a presentar e xcelentes r esultados t erapêuticos, 
observando-se a correta indicação, peculiaridades do indivíduo, 
resultados funcionais, estadiamento e localização do tumor. En-
tretanto, associa-se ao desenvolvimento de complicações como 
mucosites, xerostomia, cáries de irradiação , osteoradionecrose, 
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sendo necessário, portanto, o conhecimento e a atuação compe-
tente do ciru rgião-dentista, previamente às s eções de radiote-
rapia, a fi m de minimizar as repercussões e desconfortos bucais 
bem como acompanhamento e a ssistência pós-tratamento ra-
dioterápico, com assunção de r esponsabilidade ético-profi ssio-
nal, compondo a equipe multinterdisciplinar, devendo, também, 
atuar de modo a fa vorecer o diag nóstico precoce e dif erencial 
das lesões de boca, visando r eduzir as seqüelas e  mor talidade 
em decorrência do diagnóstico tardio do câncer de boca. 
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