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RESUMO

O céancer de boca continua constituindo-se, pelos altos indices de mortalidade, em um problema na-
cional de saude publica. O objetivo deste estudo foi o de verificar, através de revisao da literatura, as
indicacdes, aplicagdes e repercussdes da radioterapia em tumores de boca. Os resultados evidencia-
ram que, em alguns casos, a radioterapia pode ser tao eficaz quanto a cirurgia, desde que adequada-
mente indicada, realizada e respeitadas as particularidades do paciente, estadiamento e localizacao
do tumor. As repercussoes bucais devem ser minimizadas através de planejamento e cuidados pré-
-radioterapia. Conclui-se que é necessdria a atuagao prévia do cirurgido-dentista, a fim de minimizar
as repercussoes bucais da radioterapia, além de sua atuacao, de modo a favorecer o diagndstico pre-
coce e diferencial das lesdes de boca.

Abstract

Oral cancer is still being the high r ates of mor tality in national public health pr oblem. The aim of this
study was 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 effective as surgery, if prop-
erly displayed, performed and complied with the par ticular patient, stage and tumor loc ation. The oral
effects should be minimized through planning and pre-radiotherapy. It is necessary that the prior action
of the dentist in order to minimize the effects of oral radiotherapy in addition to its performance in order
to promote the early and differential diagnosis of mouth’s lesions.
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INTRODUCAO

vez que o canc er da boca pode ser curado , se tratado pr eco-
cemente'.”.. pois saber que se estd com cancer ainda significa
morrer para a maioria das pessoas... que, portadoras da doen-

Considerando-se as do encas crOnico-degenerativas, as
neoplasias malignas destacam-se por sua crescente relevancia
como causa de incapacitacdo e mote no Brasil', sendo comum
em ambos os sex 0s, apresentando o canc er bucal ainda alta
variedade na distribuicao, em diferentes partes do mundo?.

Nas lesdes operd veis, a despeit o do a vango de no vas
técnicas de reconstrucao imediata, as deformidades ainda sdo
grandes, e os progndsticos dos casos sao intermediarios >* tra-
zendo repercussoes negativas biopsic ossociais e econdmicas
para o individuo >4782, A despeito dos avangos no tratamento
convencional por meio da cirurgia, radioterapia e quimiotera-
pia isoladas ou em c ombinacao, o progndstico nao melhorou
nos ultimos 40 anos?. E o tempo médio de sobrevida de cinco
anos foi reduzido para 50%, fat o que configura o diag ndstico
tardio e a necessidade de acdes educativas e preventivas, uma

¢a, apresentam grande sofrimento fisico, psiquico e emocio -
nal..””.

Deste modo, é pr eciso in vestir em a¢ oes pr eventivas/
educativas com vistas a prevencao e realizacdo de diagndstico
diferencial e pr ecoce do canc er de boca e lesdes pot encial-
mente malignas. Objetivou-se, neste estudo, verificar as indi-
cacdes, aplicagdes e repercussdes da radioterapia em tumores
de boca.

Foi realizado estudo de r evisao de lit eratura em que se
buscou ar tigos disponiv eis nos sist emas de bases de dados:
Medlars on line Literatura I nternacional (M edline), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), presentes no site
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acerca da radioterapia em
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tumores de boca.

Os critérios para a esc olha dos ar tigos foram baseados
em normas estabelecidas de leitura critica, as quaisa valiam,
em sintese, a adequacao do desenho de estudo , aforma de
conducao da pesquisa, sua andliseer epresentagao. F oram
analisados 30 estudos de | ncidéncia, 08 r elatos de caso , 04
ensaios clinicos controlados, 04 estudos de c oorte, 01 estudo
de caso-controle, 01 guia de pratica clinica e 01 estudo de pe-
valéncia.

REVISAO DA LITERATURA

CARACTERISTICAS/PECULIARIDADES DO TRATAMENTO

Para car cinomas espinoc elulares (tipo hist oldgico mais
frequente, responsével por 90% dos 6bit os por cancer de boca)
do estadio clinico |, as taxas de sobrevida em 5 anos obtidas om
tratamento cirdrgico ou com radioterapia sdo semelhantes'2 As-
sim, nesses casos, a escolha do método de tratamento depende
das expec tativas do pacient e e dos resultados funcionais que
podem ser alcangados.

A radioterapia, apesar de oferecer o mesmo resultado on-
coldgico, associa-se a complicagdes importantes a longo prazo,
como a x erostomia, céries de irradiacdo , ost eoradionecrose™.
Assim, prefere-se a cirurgia nestes casos.

Para tumores do estadio I, opta-se pela cirur gia, enquan-
to, para os tumores mais avancados (estadios Il e IV) ressecéveis,
associa-se a cirurgia a radioterapia'*'>'®. Também em casos avan-
¢ados, pode-se associar a radiot erapia convencional e quimio -
terapia sistémica, pois células resistentes a radiot erapia podem
tornar-se sensiveis na pr esenca de quimiot erapicos, particular-
mente a cisplatina e o paclitaxel'.

A radiot erapia p6s -operatoria é indicada para os casos
com margens cirurgicas exiguas ou comprometidas, linfonodos
histologicamente positiv os, embolizacao vascular neoplasica,
infiltragcdo perineural™.

O tratamento convencional por radioterapia consiste em 5
fracdes semanais de 180 a 200 cGy, durante 6 a 7 semanas, (dose
total de 6000 a 7000 cGy), incluindo o tumor primario com mar-
gem de seguranca e os campos cervicais (bilateralmente) nos
casos de alt o risc o de metastatizacdo . Considerando-se que a
dose necessaria para o controle da maioria dos carcinomas espi-
nocelulares de cabeca e pesc oco aproxima-se da dose t olerada
pelos tecidos normais, f ontes radioativas podem ser inseridas
para prover irradiacdo em doses elevadas no tumor primario e
nas margens, com menor dose nos tecidos adjacentes (braqui-
terapia). Esta modalidade de tratamento é melhor indicada para
pacientes portadores de lesoes bem delimitadas e acessiveis ou
doenca residual minima apos resseccéo'.

TIPO DE APLICAGAO

A radioterapia (RXT) é um mét odo capaz de destruir ¢ é-
lulas tumorais, empregando feixe de radia¢ 6es ionizantes. Uma
dose pré-calculada de radiagao 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 possiv el
as células normais circunvizinhas, a custa das quais se faraare-
generagao da drea irradiada’®.

As radiagdes ionizantes sdo eletr omagnéticas ou c orpus-
culares e carregam energia. Ao interagirem com os tecidos, ddo
origem a elétr ons rapidos que ionizam o meio e criam ef  eitos
guimicos, como a hidr dlise da dgua e a ruptura das cadeias de
DNA. A mor te celular pode oc orrer, entdo, por varios mecanis-
mos, desde a inativagao de sist emas vitais para a c élula até sua
incapacidade de reproducéo.

De acordo com a localizagdo do tumor, a radioterapia é
feita de duas formas:
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1. Radioterapia Externa ou Teleradioterapia

As radiag 6es sao f eitas atra vés de apar elhos que ficam
afastados do pacient e. Abomba de C obalto é umr ecipiente
contendo uma fonte de C obalto, com um dispositiv o que abre
uma pequena janela e deixa o f eixe de radiacao 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 parametros fisicos en-
volvidos sao cuidadosamente controlados e verificados 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 radiacado soment e é pr oduzida quando o
aparelho é ligado a uma fonte de energia elétrica. O mecanismo
de formacéo da radiagdo é um pouco mais complicado, mas, no
final, o seu ef eito € o mesmo: um f eixe de radiacdo c ontrolado
incide sobre o alvo a ser tratado’®.

2. Radioterapia de Contato ou Braquiterapia

E 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 cirtrgico e
deve ser f eito em sala de cirur gia com anest esia. A tualmente
usam-se equipament os ultramodernos er obotizados, que li-
beram Alta Taxa de Dose (HDR - High Dose Rate), evitando que
o paciente figue internado no hospital18. Também podem ser
confeccionadas préteses que funcionardo como guias para apli-
cacao no local.

A radioterapia com ortovoltagem (prescrita no D-max) ou
elétrons (prescrita na isodose de 90%) de baixa ener gia pode
ser uma alternativa, especialmente quando ha envolvimento da
comissura em lesdes estadio I. A s doses r ecomendadas sao de
55a60Gy em cinc o a seis semanas , ou 60 Gy em seis dias de
braquiterapia (CDR), prescrita na isodose que envolve a leséo. Os
campos de irradiacdo para lesdes estadio | e Il NO englobam a
lesdo priméria com margens de 2cm; o pesc o¢o nao é irradiado
efetivamente’’.

Para lesées maior es, estadios |l e lll, en volvendo mais da
metade do labio ou além do sulco gengivolabial, que dificulta a
protecao da mandibula, podem-se usar fétons ou elétrons, com
doses de 40-50 Gy, associadas a um boost @m braquiterapia por
implante intersticial, com dose de 20-30 GY. A cirurgia, nessas si-
tuagodes, envolve rotacéo de retalho e comprometimento do re-
sultado estético. Para estadio Il NO, recomenda-se a inclusao dos
ganglios submentonianos, submandibulares e subdigéstrico no
campo até dose de 50GY em cin® semanas, que sera 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 braquiterapia'.

Para tumores avangados (estadio IV NO, ou qq TN+) com
envolvimento linfonodal, podem-se usar fétons com incluséo de
toda a drenagem cervical no campo de irradiagcdo, com dose de
50Gy e um reforco adicional de 10-20GY sobre N+ e de 15-25Gy
sobre o tumor residual com braquiterapia ou elétrons. Se a lesao
primaria estiver controlada e houver linfonodo residual, consi-
derar uma dissecgao cervical'.

Radioterapia pds- operatéria é r ecomendada parap a-
cientes com margem positiva, lesées muit o avangadas (inva-
sdo perineural, 6ssea) ou para pacient es com multiplos linfo-
nodos comprometidos e/ou rotura capsular’’.

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.

Sao necessérios cuidados bucais e gerais pré, trans e pos-
-tratamento cirdr gico, radiot erapico e/ou quimiot erapico. Du-
rante ar ealizacdo das sessdes de radiot erapia, dir eciona-se a
irradiacdo para a drea tumoral, com protecédo de areas vizinhas.
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Devem ser realizados tratamentos bucais preventivos/in-
terventivos, preferencialmente antes do tratamento radioterapi-
co, visando minimizar intercorréncias posteriores, como carie de
radiagao, osteorradionecrose, além de xerostomia e mucosites.

Assim, r estauragoes e ex odontias devem ser f eitas pre-
viamente a radiot erapia. Durante o tratament o, é fundamental
que o paciente mantenha rigoroso cuidado dentério, incluindo
a aplicacao de fluor'®.

A braquiterapia em altas taxas de dose (“high dose”) é um
método de tratamento que apresenta as vantagens de rapidez
na aplicacao e néo necessidade de internacao hospitalar'®.

DISCUSSAO

O cancer bucal ainda r epresenta um desafio terapéutico.
Nos estdgios iniciais da doenga, cirurgia ou uso de radiacao con-
seguem muitas vezes excelente controle local. Individuos que
apresentam fatores de risco para recorréncia apds a cirurgia de-
vem ser submetidos a radioterapia adjuvante ou quimioradiote-
rapia. Na doenca localmente avancada, as taxas de recorréncia e
de mortes causadas pela progressao da doenca continuam altas.
Estudos tém demonstrado um beneficio na adi¢ao de quimio -
terapia a radiagao na configuracgdo definitiva ou pds-operatério.

A radioterapia isolada ou associada a cirur gia é um mé -
todo terapéutico aplicavel ao tratamento do cancer de boca.
Especialmente para tratamento de lesdes iniciais, apresentando
bons resultados e sua indicagdo, vai depender da localizagcdo do
tumor e das alt eragdes funcionais provocadas pelo tratament o
(cura em 80% dos casos) .

Nas demais lesdes, se opera veis, a cirur gia esta indicada,
independentemente da radioterapia. A quimioterapia associada
aradioterapia é empregada nos casos mais a vancados, quando
a cirurgia nao é possivel. O prognostico, nestes casos, é extrema-
mente grave.

O tipo de tratamento recomendado varia, dependendo da
origem do cancer e de sua fase de deservolvimento. A radiotera-
pia usa raios de alta energia para destruir as células do cancer e é
o tratamento primério para alguns tumores pequenos. Também
pode ser usada depois da cirurgia para ter certeza de que todas
as células do cancer foram destruidas. Também pode ser usada
para aliviar os sintomas, como a dor, a hemorragia e a dificulda-
de de engolir, até mesmo quando nao pode curar o cancer. Isso
é chamado cuidado paliativo'.

Estudo retrospectivo por meio da andlise de prontuarios
de 57 pacientes com idade igual ou maior que 80 anos, tratados
por carcinoma espinocelular de boca no | nstituto Nacional de
Cancer, Rio de Janeir o, Brasil, (INCa/MS), entre janeiro de 1995
e dezembro de 1998, concluiu que o menor tamanho do tumor,
doencas com estadio mais pr ecoce e tratament o com cirurgia
ou radioterapia tiveram menor relagdo com a incidéncia de 6bi-
to. O tratament o cirurgico, isolado ou associado a radiot erapia,
apresentou melhores resultados nos estagios iniciais da doenca,
sendo o diag néstico precoce no doent e idoso de fundamental
importancia para o progndstico. Em estadios avancados, nao fo-
ram observadas diferencas nas cur vas de sobr evida, de acordo
com o tipo de tratamento instituido.

Entretanto, apesar dos beneficios da radioterapia no tra-
tamento de tumor es malignos, ha de se pr ever e minimizar os
efeitos colaterais. Como, por exemplo, na boca e estudo r etros-
pectivo realizado no Or ocentro/FOP/UNICAMP, no periodo de
janeiro de 1990 a dezembro de 2004, observou que o grupo de
pacientes avaliados antes da radioterapia apresentou menores
necessidades de restauracées, endodontias e exodontias que os
pacientes nao avaliados e os aut ores*® concluiram que a a valia-
¢do das condicoes bucais previamente a radioterapia é essencial
para diminuir as necessidades de tratamento odontoldgico, en-
fatizando a importancia da participagéo do cirurgido-dentista na

Radioterapia em tumores de boca
Vidal AKL, Revoredo ECV

equipe multidisciplinar que trata pacientes com cancer®.

E c onsenso entr e os aut ores®?"?22 que o aument o da
intensidade da quimiot erapia e radiot erapia no tratament o do
cancer tem elevado a incidéncia de ef eitos colaterais, em espe -
cial da mucosite bucal, cuja incidéncia e severidade séo influen-
ciadas por varia veis associadas ao pacient e e ao tratament o a
que ele é submetido.

A muc osite é c onsequéncia de dois mecanismos maio -
res: toxicidade direta da terapéutica utilizada sobre a mucosa e
mielossupressao g erada p elo t ratamento. S ua p atofisiologia é
composta por quatro fases interdependentes: fase inflamatdria/
vascular, fase epit elial, fase ulc erativa/bacterioldgica e fase de
reparacao. E considerada fonte potencial de infeccdes com risco
de morte, sendo a principal causa de inerrup¢ao de tratamentos
antineoplasicos?'. Assim, destaca-se pesquisa realizada em ratos
que demonstrou a amifostina como possivel protetor da muco-
sa bucal, evitando a mucosite resultante da radiacao fracionada
ou hiperfraccionada, e os aut ores? concluiram que a pr otecdo
foi dose e horario dependentes. Ha de se considerar, também, a
prevaléncia e viruléncia da C andida albicans, isolada da ca vida-
de bucal no decurso de tratamento por radiagées ionizantes de
pacientes acometidos por tumores de cabeca e pescoco (PTCP),
como evidencia pesquisa de caso -controle, apontando o trata-
mento radioterdpico como importante fator de desenvolvimen-
to de candidiase em boca, incluindo candidiase por espécies ndo
albicans, em pacient es portadores de tumor de cabeca e pes-
coco. A radioterapia pode, ainda, facilitar o desenvolvimento de
cepas mais virulentas de C.albicans®.

Considerando-se a utilizagdo da radioterapia externa e
braquiterapia em carcinoma nasofaringeal, estudo revelou que
se pode melhorar a taxa de @ntrole local e sobrevida, mas a taxa
de ocorréncia de danos causados pela radia¢ao na parte inferior
do nervo craniano é maior nos pacientes com acometimento do
espaco parafaringeo do que em outros pacientes?.

Considerando-se os r esultados t erapéuticos da radiot e-
rapia hiperfracionada pré-operatéria combinada com a cirurgia
radical no tratament o primario de tumor es avangados de ca-
beca e pesc o¢o, em amostra de 21/96 pacient es (22%) estag io
11, 17/96 (18%) estag io lll e 58/96 pacient es (60%), doenca do
estagio IV revelou que a combinacgdo terapéutica pode ter su-
cesso significativo no tratamento do carcinoma epidermoide, e
a quantidade de ef eitos adversos graves ndo f oi aumentada®.
Esses resultados sao corroborados, quando se constata a aplica-
¢ao da radioterapia hiperfraccionada com resultados superiores,
quando comparado com a radioterapia didria convencional?®.

Ainda a adigao de quimioterapia a radioterapia hiperfrac-
cionada ou concomitante também parece melhorar os resulta-
dos a custa do aumento da toxicidade %%,

A radioterapia é um tratament o benéfico e bem tolerado
em pacientes idosos c om cancer de cabeca e pesc 0o¢o?. Além
das trad icionais modalidades t erapéuticas, no vos agent es d i-
recionados par ecem promissores 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. Overall?, o tratamento do cancer da cavidade bucal
esta evoluindo, e uma abor dagem multidisciplinar ao pacient e
que tem cancer de cavidade bucal é impor tante para garantir a
maior qualidade do atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

Através dest e estudo, f oi possiv el c oncluir que aradio -
terapia p ode a presentar e xcelentes r esultados t erapéuticos,
observando-se a correta indicagao, peculiaridades do individuo,
resultados funcionais, estadiamento e localizagado do tumor. En-
tretanto, associa-se ao desenvolvimento de complicagbes como
mucosites, xerostomia, cdries de irradiacdo , osteoradionecrose,
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sendo necessario, portanto, o conhecimento e aatuagao compe-
tente do ciru rgido-dentista, previamente as s ecées d e radiote-
rapia, a fim de minimizar as repercussoes e desconfortos bucais
bem como acompanhamento e a ssisténcia p 6s-tratamento ra-
dioterapico, com assungao de r esponsabilidade ético-profissio-
nal, compondo a equipe multinterdisciplinar, devendo, também,
atuar de modo a fa vorecer o diag ndstico precoce e dif erencial
das lesées de boca, visando r eduzir as seqlielas e mor talidade
em decorréncia do diagndstico tardio do cancer de boca.
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