FACULDADE ‘

=

NOME DO ALUNO

TITULO DO TRABALHO

Sinop/MT
2018



NOME DO ALUNO

TITULO DO TRABALHO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Odontologia, da Faculdade de Sinop - FASIPE,
como requisito parcial para aprovacao da
disciplina de TCC II.

Orientadora: Prof.2. XXX XXX XXX XX XX

Sinop/MT
2018



NOME DO ALUNO

TITULO DO TRABALHO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Odontologia —

FASIPE, Faculdade de Sinop como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Aprovado em: / /

), 9.9.9,.9.9.9.9.9.9.9.9.0.¢
Professora Mestra Orientadora
Departamento de Odontologia — FASIPE

HXXXXXXXXXXX
Professora Avaliadora
Departamento de Odontologia — FASIPE

XXX XX XX XXX
Professor Avaliador
Departamento de Odontologia — FASIPE

Giuliene Nunes de Souza Passoni
Coordenadora do Curso de Odontologia
FASIPE — Faculdade de Sinop

Sinop/MT
2018



HARA, Caroline Fernanda Dorigo. Protocolos de Prevencdo e Tratamento da
Osteorradionecrose em pacientes submetidos ao tratamento antineoplésico de cabeca e
pescoco. 2018. 19 f. Trabalho de Concluséo de Curso — FASIPE — Faculdade de Sinop.

RESUMO

O céncer de cabeca e pescoco € o quinto tipo de neoplasia mais comum, acometendo a cavidade
oral, laringe, faringe, seios paranasais, tireoide, cavidade nasal e glandulas salivares,
apresentando alta morbidade e mortalidade. O tratamento para esses tipos de tumores sao as
cirurgias associadas ou ndo a quimioterapia e radioterapia. Os efeitos iniciais tanto da
radioterapia como da quimioterapia ocorrem no epitélio oral, assim, varias reacGes adversas
podem acometer a cavidade bucal, dentre elas, a mais grave é a osteorradionecrose, pois afeta
o tecido dsseo, podendo causar parestesia, dor, fistula com drenagem purulenta, odor fétido e
até mesmo fratura patolégica. Este trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma revisao de
literatura sobre os protocolos de prevencéo e tratamento da osteorradionecrose. A metodologia
empregada foi a realizacdo de pesquisas exploratorias em literatura classica, artigos cientificos,
revistas cientificas, bases de dados Scielo, Inca, Medline e no acervo da biblioteca da Faculdade
Fasipe. A prevencdo da osteorradionecrose consiste em adequar o meio bucal do paciente antes
do inicio da terapia antineoplasica, instituindo para o paciente uma rigorosa higiene oral,
evitando extracOes dentarias proxima a sessdo de radioterapia, e, caso a exodontia seja
necessaria, devera ser realizada no minimo duas semanas antes da sessao radioterapica, 0
cirurgido-dentista deve levar em consideracdo realizar extragcdes nos dentes que poderiam
receber tratamento conservador em outra situacao, realizar procedimentos periodontais basicos,
evitar traumas na mucosa, ajustar préteses removiveis, orientar o paciente que devera ingerir
bastante liquido a fim de manter a mucosa umidificada, bem como acompanha-lo durante e
apos o tratamento oncoldgico. Ainda ndo ha um protocolo especifico para o tratamento da
osteorradionecrose, as terapias existentes para essa patologia sdo: debridamento 0sseo,
antibioticoterapia, oxigenacao hiperbarica, cirurgia, laserterapia, terapia fotodinamica (PDT) e
a combinacao das drogas pentoxifilina e tocoferol.

Palavras chave: Antineoplasicos. Cancer de Cabeca e Pescoco. Osteorradionecrose.



INTRODUCAO

O cancer se tornou a doenca mais devastadora do mundo®. Em 2013, no Brasil foram
registradas 189.454 mortes, sendo a segunda principal causa de ébitos, perdendo somente para
as cardiopatias?.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude o cancer é um problema de satde publica,
principalmente em paises de baixa renda onde a mortalidade causada pela doencga é duas vezes
e meia maior do que as relacionadas ao HIV, malaria e tuberculose combinadas®.

O ndmero de pessoas acometidas pelo cancer cresce a cada ano®. Segundo a estimativa
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva a ocorréncia da doenca para 0s
anos 2016/2017 sera de 596.070 novos casos para cada um desses anos®.

Céancer € o nome dado a um conjunto de doencgas, que tém em comum a multiplicacao
descontrolada de células com tendéncia a invadir tecidos e 6rgios vizinhos™?®,

As células normais que formam o corpo humano crescem, multiplicam-se e morrem
ordenadamente. As células cancerosas sdo diferentes, pois, ao inves de morrerem continuam
crescendo, formando novas células anormais™2°.

O céncer de cabeca e pescoco € um termo utilizado para denominar as neoplasias das
vias aerodigestivas superiores, acometendo a cavidade bucal, laringe, faringe, glandulas
salivares®”®,

Os tipos de tumores de cabeca e pesco¢o mais comuns sdo: Carcinoma Basocelular,
Carcinoma Epidermoéide ou Espinocelular, Sarcoma de Kaposi, Melanoma, Carcinoma
Mucoepidermoide, e Linfoma®.

O Carcinoma Espinocelular esta presente em cerca de 90% dos casos’®.

A medicina atualmente, ja trata com sucesso nlimeros cada vez maiores de tumores™.

As principais metas do tratamento do cancer sdo: cura, aumentar o tempo de vida do
paciente e melhorar a qualidade de vida do mesmo. Atualmente, existem tratamentos que curam
um terco das neoplasias quando sdo detectadas precocemente e tratadas corretamente, em
particular os canceres de colo do Gtero, c6lon, mama e cavidade oral?.

As terapias oncoldgicas baseiam-se na eliminacdo das células neoplasicas malignas
que multiplicam-se rapidamente. Os protocolos de tratamentos incluem cirurgia, radiacéo,
medicac¢0es citotoxicas e quimioterapia que podem ser realizados isolados ou associadamente,
transplante de células-tronco ou de medula dssea™?.

A quimioterapia e a radioterapia agem indiscriminadamente sobre as células, assim,

ndo sdo capazes de diferenciar as células neoplasicas das normais, causando toxicidade no



organismo trazendo complicagdes que podem ser imediatas ou tardias como néuseas, vomito,
perda do apetite, distenséo e dor abdominal, refluxo, diarreia, constipacéo, gosto amargo, gosto
metalico, dermatite, hipogeusia, fibrose, mucosite, xerostomia, carie de radiacdo e
osteorradionecrose®°.

As reag0Oes adversas na cavidade oral relacionadas ao tratamento do cancer de cabeca
e pescogco podem ser prevenidas ou controladas, desde que hajam medidas preventivas e
tratamento precoce quando necessario®**?,

A osteorradionecrose (ORN) é um dos piores efeitos colaterais que pode acometer a
cavidade oral durante a terapia antineoplasica de cabeca e pescoco, uma vez instalada, o
paciente fica muito debilitado, assim a terapia oncoldgica pode ser consideravelmente
comprometida, devido a isso, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista reduza os
fatores predisponentes dessa patologia, pois, o tratamento da ORN é dificil e geralmente
malsucedido, devido ao fato da terapia radioterdpica causar danos permanentes aos vasos
sanguineos, o que dificulta o alcance dos nutrientes e antibimicrobianos ao osso*>*4,

Este trabalho é relevante, pois ird demonstrar mediante uma revisdo bibliografica a
importancia do conhecimento do cirurgido-dentista para prevenir, e, caso necessario tratar a
osteorradionecrose, que pode acometer pacientes durante ou apds a terapia radioterapica na
regido de cabeca e pescoco, assim, evitando, que o tratamento antineoplasico seja prejudicado

e consequentemente melhorara a qualidade de vida do mesmo.



REVISAO DE LITERATURA

O céancer é um termo utilizado genericamente para denominar um grande grupo de
doencas que séo capazes de afetar qualquer parte do corpo e caracteriza-se pelo crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos*?.

A Organizagdo Mundial da Salde estima para o ano de 2030 o surgimento de
27.000.000 de novos casos de cancer™.

Um dos tipos de cancer que pode acometer os individuos é o de cabeca e pescoco,
sendo o quinto tipo de neoplasia mais comum, apresentando grande morbidade e mortalidade.
Esse tipo de cancer inclui varios tumores que acometem a faringe, laringe, seios paranasais,
cavidade nasal, tireoide, cavidade oral e glandulas salivares®*®.

Atualmente, a medicina trata com sucesso numeros cada vez maiores de tumores. As
terapias oncoldgicas utilizadas baseiam-se na eliminagéo das células neoplasicas malignas que
se multiplicam rapidamente. Os protocolos de tratamento mais utilizados sdo: cirurgia,
quimioterapia e radiacdo de forma isolada ou em associacGes e sera definido levando em
consideracdo o tipo de tumor, o grau de disseminacao e o estado de saude geral do paciente
1,2,17,18,19.

O tratamento cirurgico consiste na ressec¢do do tumor, sendo a terapia mais indicada
em casos em que o cancer é diagnosticado precocemente, apresentando melhores chances de
cura 28,

A terapia quimioterapica € uma forma de tratamento sistémico, onde medicamentos
antineoplasicos sdo administrados em intervalos regulares, variando de acordo com o
tratamento prescrito.

Existem varios tipos de tratamentos quimioterapicos, ou seja, neoadjuvante, profilatico
ou adjuvante, curativo e paliativo®.

A quimioterapia neoadjuvante € indicada para a reducdo do tumor local. Tem
finalidade de tornar o cancer ressecavel ou melhorar o progndstico do paciente?*82.

A quimioterapia profilatica ou adjuvante ¢ indicada ap0s a cirurgia para o tratamento
curativo, ou seja, quando ndo se detecta no paciente, por meios de exames fisico e
complementares, nenhum sinal de neoplasia maligna?.

Ja a quimioterapia curativa tem por objetivo curar o paciente portador de algum tipo
de tumor maligno, sendo a principal terapia indicada, podendo, também, ser associada a cirurgia

e radioterapia®®°,



Para diminuir os sinais e sintomas que comprometem a funcionalidade do paciente, a
quimioterapia paliativa é indicada a duragdo do tratamento é limitada, devido a incurabilidade
do tumor®82,

Outro protocolo de tratamento é a radioterapia que consiste numa terapia local ou loco
regional do cancer, onde utiliza-se técnicas e equipamentos variados para irradiar areas do corpo
human02'11'18'21'22'23.

A irradiacdo pés-operatdria, pés-quimioterapia ou profilatica é a principal modalidade
de terapia, pois, tem como finalidade esterilizar possiveis focos de tumor microscopicos. Existe,
também, a radioterapia paliativa que tem a finalidade de tratar o local do cancer primario ou
metastatico, sem influenciar a taxa de sobrevida do paciente. E usada principalmente para
reduzir a dor e controlar sangramentos®2“,

As complicacbes mais frequentes da oncoterapia de cabeca e pescogo incluem:
infeccdes oportunistas que podem ser causadas por bactérias, virus ou fungos, alteracdes
hematoldgicas como hemorragias e anemias, disturbios alimentares, diminuicdo da forca
muscular, fibrose tecidual, fraqueza, mal-estar, desidratacdo, nauseas, diarreia ou constipacao,
miopatias bucais e cervicais, radiodermite, alopecia, mucosite, trismo, carie de radiacéo,
xerostomia, osteorradionecrose, disgeusia, depressdo, ansiedade e outros disturbios
psicolégicos®*2.

O tratamento do paciente com cancer de cabeca e pescoco deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar devido a grande quantidade de problemas que ele enfrenta. Os
profissionais que devem fazer parte dessa equipe sdo: oncologista, cirurgido de cabeca e
pescoco, meédico clinico geral, hematologista, radioterapeuta, fonoaudidlogo, psicdlogo,
nutricionista, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, imunologista, microbiologista,
estomatologista e protesista bucomaxilofacial®*2.

As terapias para o tratamento das neoplasias de cabeca e pesco¢o tem efeitos colaterais
significativos na mucosa bucal e o cirurgido-dentista, frequentemente é chamado para resolver
esses problemas??20:2>:26:27,

Um dos piores efeitos colaterais que pode acometer a cavidade oral durante a terapia
radioterapica do cancer de cabeca e pescoco é a osteorradionecrose. E extremamente importante
que os fatores predisponentes dessa patologia sejam reduzidos durante o tratamento da
neoplasia, pois, uma vez instalada, seu tratamento é demorado e muitas vezes malsucedido,
devido aos danos permanentes causados nos vasos sanguineos, podendo comprometer a terapia

oncoldgica, assim, prejudicando os pacientes'®4,



Deve-se realizar um exame diferencial para a confirmacao da osteorradionecrose, pois,
sinais e sintomas podem ser confundidos com recidiva tumoral, portanto, para que seja
confirmado o diagnostico dessa patologia o paciente deve apresentar as seguintes
caracteristicas: dor, drenagem de secrecao, fistulas, ulceracdo da mucosa oral com exposicdo
0ssea, visualizacdo de necrose Gssea por meio de exame radiogréafico e auséncia de recidiva

tumoral?.

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) é uma forma de osteomielite, caracteriza-se pela necrose
e exposicao do 0sso que ndo cicatriza devido a radiacdo, quando empregada em altas doses,
causa reducdo do contetido celular e vascular do tecido Gsseo. E uma complicagéo tardia do
tratamento radioterapico em cabeca e pescoco que gera dor, febre alta e exposicao dssea, sendo
uma das consequéncias mais graves da radioterapia. Pelo fato dos vasos sanguineos estarem
lesados ¢ inibido o transporte de medicamentos e nutrientes ao tecido 6sseo que se encontra
infectado, dificultando o tratamento da ORN. O tecido 06sseo é contaminado por
microorganismos através dos locais onde foram feitos, implantes odontoldgicos, exodontias,
onde ha& doenca periodontal, abscessos periapicais, uso de proteses mal adaptadas e

traumatismos durante cirurgias ou anestesias*?!8%,

Figura 1 - Exposicéo e sequestro do 0sso alveolar

Fonte: Neville (2016)



Figura 2- — Formacao de fistula resultante de ORN no corpo da mandibula

Fonte: Neville (2016)

Radiograficamente observam-se zonas radiollcidas de tamanhos variaveis
entremeadas com zonas radiopacas, contorno irregular e, eventualmente sequestros ou fraturas

patologicas'>,

Figura 3 - Areas radiollcidas e radiopacas mal definidas no corpo da mandibula

Fonte: Neville (2016)

A ORN se localiza preferencialmente na mandibula pela anatomia e vascularizagéao
terminal, devido sua densidade éssea ser maior. Extracbes dentarias realizadas apos a
radioterapia predispde ao problema, que pode ocorrer de maneira espontanea, o risco a doenca
pode ser permanente. A ORN pode ser quase totalmente eliminada quando os pacientes passam
por tratamento preventivo em relacdo a salde bucal. Pacientes edéntulos tem menor

probabilidade de desenvolver osteorradionecrose!?%%°,



Quadro 1: Estadiamento da Osteorradionecrose

Estagio Caracteristicas Clinicas
0 AlteracOes superficiais (apenas na mucosa) sem evidéncia de
ostedlise.
1 Osso necrotico evidenciado radiologicamente e mucosa intacta.
2 Achados radioldgicos positivos de osteonecrose.
3 Osteonecrose e/ou  sequestracdo clinicamente  exposta,

comprovada por exame de imagem, juntamente com fistulas de pele e
infeccoes.

Com evidéncia radioldgica de osteonecrose dentro do campo de

radiacdo, com a exclusdo de recorréncia do tumor.

Fonte: Marcucci (2014).

Os fatores de risco para a ocorréncia da osteorradionecrose sdo: dose total de radiagéo,
higiene oral deficiente, procedimentos invasivos, alcoolismo e tabagismo®22,

A ocorréncia da osteorradionecrose aumenta consideravelmente se o paciente possuir
infeccBes como doenca periodontal e carie de radiagdo. E extremamente importante que 0s
fatores predisponentes sejam reduzidos®*220:23.28,

Se a ORN ndo for tratada ou tratada inadequadamente pode ser muito debilitante e
prejudicar, consideravelmente, o tratamento antineopldsico e a qualidade de vida do

paciente?%,

Prevencao da Osteorradionecrose

O paciente antes de passar pelo tratamento quimioradioterapico deve ser submetido a
uma avaliacdo dentaria e exame clinico completo, onde devera constar a historia médica e
odontoldgica, o cirurgido-dentista fard orientacdes basicas, enfatizando a importancia de um
bom cuidado dentéario, assim, o paciente deve ficar ciente que devera manter dedicacdo nos
cuidados de higiene oral e de saude dentéria, evitando o surgimento de placas e doenca
periodontal**22431,

A prevencdo da ORN deve ser feita identificando o paciente de risco, evitando
extracBes dentarias proximas a sessdo de radioterapia, e, caso seja necessario as exodontias
devem ser realizadas no minimo duas semanas antes da sessdo radioterapica. Realizando
procedimentos basicos periodontais, evitando traumas na mucosa, ajustando proteses

removiveis, mantendo um alto padrdo de higiene oral e a mucosa umidificada, devendo o



paciente ingerir muita 4gua. O cirurgido-dentista deve considerar a exodontia nos dentes que
poderiam receber tratamento conservador em outra situagio™*2.

IntervencBes cirlrgicas devem ser adiadas por pelo menos cinco anos apds a
radioterapia, e, caso haja necessidade de realizar algum tipo de intervencdo cirdrgica, o
procedimento devera ser realizado o mais atraumatico possivel, evitando-se o uso de brocas, a
profilaxia antibiética deve ser realizada, devendo comecar 48 horas antes da cirurgia e estender
a terapia até duas semanas®>%-3,

Os riscos de desenvolvimento da osteorradionecrose séo considerados maiores quando
sdo realizadas extracBGes de dentes no feixe de radiacdo durante o tratamento radioterapico,
considerados elevados quando as extragcdes ocorrerem imediatamente antes da radioterapia e

riscos menores, quanto extracées ocorrem em 12 meses ou mais depois da irradiacdo®*%% .

Tratamento da Osteorradionecrose

A melhor modalidade de tratamento da osteorradionecrose é a prevencao®.

O tratamento da ORN consiste em: utilizar antibioticos em altas doses, irrigar o local
afetado com solucdo salina ou gluconato de clorexidina 0,12%, se o paciente tiver dor,
prescrever analgésico potente, remover tecidos necrosados para evitar contaminacao e tentar a
cicatrizacao por primeira intencdo. Em casos cronicos avancados com extensas areas de necrose
Ossea deve ser realizada cirurgia para a retirada de tecidos moles e duros, em seguida reconstruir
com enxertia livre de fibula e cirurgia microvascular**2,

A cirurgia microvascular permite que o cirurgido-dentista transfira tecidos moles e
duros com suprimento sanguineo anastomosados que tem capacidade de produzir um
fornecimento de sangue novo e independente do leito hospedeiro comprometido, o suprimento
de sangue arterial e venoso do tecido transferido é anastomosado aos vasos disponiveis na
cabeca e pescoco. As areas doadoras mais comuns sdo: retalho osteocutaneo fibular livre,
retalho livre radial do antebraco, retalho osteomiocutaneo da artéria iliaca circunflexa profunda
e a parte anterolateral da coxa®.

Realizar o controle semestral com radiografias panoramicas e/ou periapicais,
tomografia computadorizada (cone beam)**?,

Estudos demonstram que a laserterapia e fotodindmica associadas as condutas ja

preconizadas para o tratamento da ORN, melhoram a qualidade de vida dos pacientes®=4,



A terapia fotodinamica (PDT) consiste na associagdo de um corante
fotossensibilizador a uma fonte de luz. Pode ser usada com o objetivo de promover a
desinfeccdo do 0sso necrético, favorecendo a reparacao tecidual'>*,

Observa-se que a terapia realizada com laser de baixa poténcia possui efeito analgésico
e antiinflamatdrio, acdo na regeneracao nervosa e efeito sobre a cicatrizagao de feridas e tecido
0sse0®%,

Outro tratamento adjuvante da osteorradionecrose € a Pentoxifilina associado ao
Tocoferol. A Pentoxifilina € um farmaco que age sobre a viscosidade sanguinea, possuindo um
fator antitumoral que aumenta a flexibilidade dos eritrécitos, causando vasodilatacéo, inibindo
reacOes inflamatdrias e a proliferacdo de fibroblastos da derme, aumentando a producdo de
matriz extra celular e a atividade da colagenase, causando melhora no fluxo sanguineo e
diminuindo sua viscosidade, consequentemente, aumentando a oxigenacéo na microcirculacao.
O Tocoferol possui atividade da vitamina E, sendo um farmaco com propriedade antioxidante,
que age limpando espécies reativas de oxigénio, protegendo as membranas celulares contra a
peroxidacao lipidica. Estes dois farmacos agem sinergicamente?.

Estudos demonstram que a terapia combinada de Pentoxifilina-Tocoferol é eficaz na
reducdo séptica progressiva cronica da ORN, sendo uma alternativa complementar para terapias
ja existentes!?3"%8,

Recomenda-se doses diarias de pentoxifilina, dose 800mg/dia e vitamina E, 1000 Ul/
dia, cinco dias por semana até o fechamento da ferida®.

Deve-se ter cautela quanto a prescricdo da vitamina E, pois algumas pessoas sdo
intolerantes, e quando usada em doses altas pode causar efeitos adversos como toxicidade
hemorragica. Pacientes que estejam realizando terapia anticoagulante devem ser monitorados

ao fazer suplementac&o com tocoferol®*.



METODOLOGIA

Este trabalho sera realizado mediante pesquisas exploratérias, sendo uma pré-leitura,
leitura de sondagem, pesquisas bibliogréaficas que abrange toda bibliografia ja tornada pablica
em relacdo ao tema de estudo®. Com o objetivo de levantar informagcdes e obter registros sobre
os protocolos de prevencdo e tratamento da osteorradionecrose, em literatura classica, artigos
cientificos, revistas, bases de dados Scielo, Inca, Medline e no acervo da Biblioteca da
Faculdade Fasipe. As palavras chaves para a busca de artigos foram: antineoplasicos, cancer de

cabeca e pescoco e osteorradionecrose.



CONCLUSAO

A osteorradionecrose € uma grave complicacdo da terapia antineoplasica de cabeca e
pescoco, podendo acometer o paciente durante e ap6s o tratamento oncolégico, por isso, é de
extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja inserido na equipe multidisciplinar
oncoldgica, para que haja um acompanhamento do paciente a fim de prevenir a
osteorradionecrose, sendo, a prevencdo a melhor conduta a ser adotada, o cirurgido-dentista
deve adequar o meio bucal do paciente antes do tratamento quimioradioterapico, instituindo
para este uma rigorosa higiene oral, evitando extracBes dentarias préxima a sessdo de
radioterapia, e, caso a exodontia seja necessaria, devera ser realizada no minimo duas semanas
antes da sessdo radioterapica, o cirurgido-dentista deve levar em consideracéo realizar extragfes
nos dentes que poderiam receber tratamento conservador em outra situacdo, realizar
procedimentos periodontais basicos, evitar traumas na mucosa, ajustar proteses removiveis,
orientar o paciente que devera ingerir bastante liquido a fim de manter a mucosa umidificada,
devendo o cirurgido-dentista deve acompanhar o paciente durante a apds a terapia oncoldgica,
pois, se 0 paciente for acometido pela osteorradionecrose a terapia é dificil e ainda ndo ha um
protocolo especifico de tratamento. As terapias existentes para essa patologia s&o:
debridamento dsseo, antibioticoterapia, oxigenacdo hiperbarica, cirurgia, laserterapia, terapia

fotodinamica (PDT) e a combinacéo das drogas pentoxifilina e tocoferol.
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