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Resumo

Objetivo: Avaliar a condicdo dentaria e descrever a necessidade de adequacdo do meio bucal prévio ao tratamento
radioterapico em pacientes com cancer na regido de cabeca e pescoco. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal
com 103 pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pesco¢o com indicacdo de tratamento com radioterapia,
através de entrevista com o paciente e exame clinico. Foram coletados dados sociodemograficos do paciente,
informacgdes da doenga oncoldgica, indicacdo e tratamentos odontolégicos realizados. Resultados: Apenas 19% da
amostra teve indicagdo de tratamento cirdrgico, 66% de quimioterapia e todos tiveram indicagdo de RT tridimensional,
com uma dose média de 63,5 Gy. Quanto aos héabitos de higiene oral, 82% relataram escovagdo dentaria pelo menos
uma vez ao dia e 88% relataram nunca ter usado fio dental. Foi observada uma média de 14 dentes presentes por
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paciente, 76% tiveram exodontia indicada no plano de tratamento e o motivo mais frequente foi exposicéo
radicular/lesdo de furca (46%). 62% dos pacientes finalizaram todo o tratamento odontoldgico indicado e houve uma
média de 18 dias entre a triagem e a alta para inicio da radioterapia. Conclusdo: A maior parte da populacao realizou a
adequacdo do meio bucal completa e em tempo habil para inicio da radioterapia. O acesso aos servigos de salde e a
possibilidade de adesdo ao acompanhamento odontolégico pos radioterapia, devem ser levados em consideracdo diante
do planejamento do tratamento.

Palavras-chave: Extracéo dentéria; Osteorradionecrose; Neoplasias de cabeca e pescoco.

Abstract

Obijective: To evaluate the dental condition and describe the need to adapt the oral environment prior to radiotherapy
treatment in patients with cancer in the head and neck region. Methodology: A cross-sectional study was carried out
with 103 patients diagnosed with head and neck cancer with indication for treatment with radiotherapy, through an
interview with the patient and clinical examination. Sociodemographic data of the patient, information on the
oncological disease, indication and dental treatments performed were collected. Results: Only 19% of the sample had
an indication for surgical treatment, 66% for chemotherapy and all had an indication for three-dimensional RT, with an
average dose of 63.5 Gy. Regarding oral hygiene habits, 82% reported brushing their teeth at least once a day and 88%
reported never having used dental floss. An average of 14 teeth present per patient was observed, 76% had extraction
indicated in the treatment plan and the most frequent reason was root exposure/furcation lesion (46%). 62% of the
patients completed all the indicated dental treatment and there was an average of 18 days between screening and
discharge for initiation of radiotherapy. Conclusion: Most of the population performed the adequacy of the complete
oral cavity and in a timely manner to start radiotherapy. Access to health services and the possibility of adhering to
dental follow-up after radiotherapy should be taken into account when planning treatment.

Keywords: Tooth extraction; Osteoradionecrosis; Head and neck neoplasms.

Resumen

Obijetivo: Evaluar la condicién dentaria y describir la necesidad de adecuar el medio bucal previo al tratamiento
radioterapico en pacientes con cancer en la region de cabeza y cuello. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal
con 103 pacientes diagnosticados de cancer de cabeza y cuello con indicacion de tratamiento con radioterapia, mediante
entrevista al paciente y examen clinico. Se recogieron datos sociodemograficos del paciente, informacién sobre la
enfermedad oncoldgica, indicacion y tratamientos odontoldgicos realizados. Resultados: Solo el 19% de la muestra
tenia indicacion de tratamiento quirargico, el 66% de quimioterapia y todos tenian indicacion de RT tridimensional, con
una dosis media de 63,5 Gy. En cuanto a los habitos de higiene bucal, el 82% report6 cepillarse los dientes al menos
una vez al dia y el 88% reporté nunca haber usado hilo dental. Se observd un promedio de 14 dientes presentes por
paciente, el 76% tenia indicada la extraccion en el plan de tratamiento y el motivo mas frecuente fue exposicion
radicular/lesion de furcacion (46%). El 62% de los pacientes completaron todo el tratamiento odontol6gico indicado y
hubo una media de 18 dias entre la seleccion y el alta para iniciar la radioterapia. Conclusion: La mayoria de la poblacion
realiz6 la adecuacién de la cavidad bucal completa'y en tiempo y forma para iniciar radioterapia. El acceso a los servicios
de salud y la posibilidad de adherirse al seguimiento odontoldgico posterior a la radioterapia deben tenerse en cuenta a
la hora de planificar el tratamiento.

Palabras clave: Extraccion dental; Osteorradionecrosis; Neoplasias de cabeza y cuello.

1. Introducéo

O céncer de cabeca e pesco¢o é um termo genérico definido por bases anatomo topograficas para descrever tumores
malignos do trato aerodigestivo superior. Representa aproximadamente 5% de todas as neoplasias e atinge cerca de 1,7% da
populacéo brasileira, correspondendo a um grupo grande e heterogéneo de tumores localizados principalmente em cavidade oral,
laringe, faringe e seios paranasais (Alvarenga et al., 2008; Casati et al., 2012; Vieira et al., 2012). E representado, em sua maioria,
por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular, também chamado epiderméide ou carcinoma de células escamosas,
presente em mais de 90% dos casos, estando entre as doencas neoplésicas mais frequentes e de alta mortalidade no Brasil
(Dedivitis, Franca, Mafra, Guimaraes & Guimardes, 2004; Loffredo, Pinelli, Vitussi, Sundefeld & Campos, 2006).

Estudos epidemioldgicos demonstram maior prevaléncia em paises de baixo nivel socioecondémico, sendo mais
incidente em homens que em mulheres entre a quarta e quinta décadas de vida, e apontam como fator de risco bem estabelecido
para o desenvolvimento desse tipo de cancer o alto consumo do tabaco e alcool, tanto para 0s casos primarios como para
persisténcia ou recidiva da doenca, relacionados a manutencdo do habito apds o tratamento inicial (Casati et al., 2012; Johnson,
2001; Gervésio, et al., 2001).
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A radioterapia (RT) e a cirurgia sdo descritas como as terapias padrdo para tumores malignos iniciais e localmente
avancados em regido de cabeca e pescoco (Lanzos, Herrera, Lanzos e Sanz, 2015). A RT é um tratamento localizado, em que
uma carga de energia é dirigida para eliminar células malignas em uma regido. A radiagdo age causando danos ao DNA levando
a morte de células neoplésicas e consequentemente de células normais (Gupta et al., 2012). Logo, o maior desafio desse
tratamento é maximizar o controle da doenca, minimizando morbidade e toxicidade nos tecidos normais circundantes (Rosenthal
& Trotti, 2009).

Embora alguns efeitos adversos da RT sejam inevitaveis, acredita-se que outros, em particular o risco de desenvolver a
osteorradionecrose dos maxilares (ORN), sejam reduzidos por uma triagem odontolégica completa para detectar focos orais de
infecco, previamente ao tratamento com RT (Schuurhuis et al., 2015). A condigao dos dentes no campo de tratamento é avaliada
para determinar a probabilidade de exigir exodontias pés-tratamento. Dependendo das circunstancias individuais, os dentes que
apresentam cérie ou doenca periodontal avancadas geralmente sdo extraidos antes da RT (Chang et al., 2007).

E consenso na literatura que pacientes que serdo submetidos & RT na regido de cabeca e pescogo devem realizar
tratamento odontoldgico prévio ao tratamento oncoldgico. E necessério que se fagca uma correta adequacio do meio bucal a fim
de evitar ou minimizar complica¢fes causadas pelo tratamento (Chang et al., 2007; Moore, McLister, O’Neill, Donnelly &
McKenna, 2020). Essa abordagem prévia consiste na remocdo de focos infecciosos ativos, na identificacdo e remocdo de
provaveis fatores de risco a complica¢des bucais durante o tratamento, como por exemplo dentes com infec¢des endodonticas
e/ou periodontais que possam se agravar (Rolim, Costa & Ramalho, 2011; Souza, 2014; Moore et al., 2020).

Uma correta avaliacdo clinica e radiografica é importante na tomada de decisdo acerca da adequagdo desse paciente.
Dentes com lesdes de cérie ndo restauraveis, lesGes cariosas proximas & gengiva, restauragdes amplas, perda de insercao
periodontal consideravel apresentando bolsa periodontal maior que 6 mm e/ou mobilidade grau I, envolvimento de furca, com
dente préximo ao local em que sera aplicada a RT, a higiene oral deficiente e a pouca coopera¢do do paciente sdo fatores
indicativos de exodontia antes da RT. Além disso, tratamentos periodontais e restauradores também devem ser realizados
preferencialmente antes do inicio do tratamento (Hancock, Epstein & Sadler, 2003; Rolim et al., 2011).

Levando em consideracao a escassez de trabalhos atuais que discutam a importancia de uma triagem odontolégica eficaz
com adequacao da cavidade oral prévia ao tratamento radioterdpico a fim de evitar complicacfes pos RT, esse estudo teve como
objetivo avaliar a condigdo dentéria e descrever a necessidade de adequagdo de meio bucal prévio ao tratamento radioterdpico

em pacientes com cancer na regido de cabeca e pescogo no Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo transversal cuja populacdo foi composta por pacientes de ambos 0s sexos que tiveram o
diagnostico de neoplasia maligna na regido de cabega e pesco¢o com indicagdo de tratamento com RT no HCP a partir de uma
amostra ndo probabilistica de demanda espontanea. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa do HCP sob 0
numero de parecer 3.969.271.

Foram incluidos na pesquisa individuos acima de 18 anos, capazes de responder ao questionario, com diagndéstico de
cancer de cabega e pescoco e indicagdo de tratamento com RT, cujo planejamento incluisse maxila e/ou mandibula no campo de
irradiacdo. Pacientes que optaram por nao realizar a adequacdo de cavidade oral pré-RT no departamento de Odontologia do
HCP foram excluidos.

A coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2020 através de pesquisa em prontudrio, entrevista com o paciente
e exame clinico. O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma ficha elaborada pela equipe de pesquisa, onde foram
coletados: 1) Dados referentes ao paciente — dados sociodemogréficos, habitos (tabagismo e etilismo), habitos de higiene oral

(quantas escovacdes dia, uso de fio dental); 2) Dados relacionados a doenga oncoldgica: histologia, estadiamento, localizacdo
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tumoral, realizacdo ou ndo de cirurgia prévia, indicacdo ou ndo de quimioterapia (QT), tipo e dosagem de RT; 3) Dados
relacionados a triagem odontoldgica, coletados em dois momentos: DO — Triagem: tipo de raio x solicitado para triagem, condicao
periodontal (presenca de tartaro, mobilidade, recessao gengival, lesdo de furca), presenca de carie (extensa, subgengival), dentes
com grandes erosdes ou abrasdes, presenca de lesdes periapicais ou outras alteragdes radiograficas e o plano de tratamento
indicado; D1 — Alta para RT: Tratamentos realizados, realizacdo ou ndo de todos os tratamentos indicados e o tempo que levou
até liberacdo para dar inicio a RT.

Foram considerados como focos orais significativos de infeccdo e indicados para exodontia antes do inicio da RT: Carie
profunda em que a escavacao pode levar a exposicdo pulpar; Doenca periodontal ativa com bolsas >= 6mm, furca > grau 1,
mobilidade > grau 1, recessdo gengival >= 6mm e especialmente uma combinacdo desses problemas periodontais; Dentes ndo
restauraveis com grandes destrui¢oes, principalmente estendendo a linha da gengiva ou com carie radicular, ou aqueles com
erosdo ou abrasdo extensa; Lesdes periapicais e dentes ndo vitais; Dentes (parcialmente) impactados ou parcialmente irrompidos,
nao totalmente cobertos por 0sso ou mostrando radiolucidez; cistos e outras anormalidades nos exames radiograficos (Hancock
etal., 2003; Rolim et al., 2011; Souza, 2014).

Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas

estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de disperséo.

3. Resultados

A amostra foi composta de 103 individuos com média de idade de 59,57 anos, dos quais 84,5% foram homens. A
maioria dos pacientes (89%) apresentava o diagnostico histologico de Carcinoma Espinocelular (CEC), seguido de Carcinoma
indiferenciado/pouco indiferenciado (3%), Carcinoma Basocelular (CBC) e Carcinoma Adenoide Cistico (CAC), ambos
apresentando o valor de 2%. As localiza¢des mais frequentes foram orofaringe (28%), laringe (23%), cavidade oral (22%), local
primério oculto (9%), parotida (5%) e cavidade nasal (4%). O estadio clinico IV foi o mais frequente com 67%, seguido pelo
estadio 111 com 14%, os estadios 1l e | obtiveram a mesma porcentagem (4,5%) e cerca de 10% ndo tiveram o estadio clinico

descrito em prontudrio (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 16 15,5
Masculino 87 84,5
Diagnostico
Carcinoma Espinocelular 92 89,3
Indiferenciado / Carcinoma pouco diferenciado 3 29
Carcinoma Adenoide Cistico 2 1,9
Carcinoma papilifero 1 1,0
Condrossarcoma 1 1,0
Carcinoma Basocelular 2 1,9
Adenocarcinoma 1 1,0
Tumor neuroectodérmico primitivo 1 1,0
Localizacdo
Orofaringe 29 28,2
Cavidade oral 23 22,3
Laringe 24 23,3
Primério Oculto 9 8,7
Nasofaringe 3 29
Pele 3 2,9
Hipofaringe 2 1,9
Cavidade nasal 4 3.9
Parétida 5 4,9
Tireoide 1 1,0
Estadiamento clinico
I 5 49
I 5 4,9
Il 14 13,5
v 69 67,0
Sem Estadiamento 10 9,7
Média = DP Minimo — Mé&ximo
Idade 59,6 +12,2 27,0-101,0

Fonte: Autoria propria.

Como demonstrado na Tabela 2, apenas 20 pacientes (19%) realizaram tratamento cirdrgico previamente a RT e 68
(66%) realizaram tratamento quimioterapico concomitante. Todos os participantes da pesquisa foram submetidos ao tratamento
com RT do tipo conformacional tridimensional (3D). A dose do tratamento variou de 20 Gy (4%) a 70 Gy (49,5%) com média
de 63,5 Grays (Gy).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos tratamentos oncoldgicos.

Variaveis n %

Cirurgia

Sim 20 19,4

Né&o 83 80,6

QT

Sim 68 66,0

Né&o 35 34,0

Tipode RT

3D 103 100,0
Média + DP Minimo — Maximo

Fx (Fracdes) 306+7,3 5,0-35,0

Gy (total) 63,5+125 20,0-70,0

Fonte: Autoria propria.

Em relacéo aos habitos, a maioria dos individuos (80%) relatou ser tabagista/ex-tabagista, e 0 nimero de etilistas/ex-
etilistas foi de 73%. Sobre os habitos de higiene oral, 82% disseram realizar escovacdo dentaria pelo menos 01 vez ao dia, 88%
disseram ndo fazer uso do fio dental e 30% disseram fazer uso de algum enxaguante bucal. Todos os pacientes participantes do
estudo realizaram exame de imagem para triagem odontolégica e a radiografia panordmica foi solicitada em 100% dos casos.

Ap06s triagem, foi observada uma média de 14 dentes presentes por paciente (Tabela 3).

Tabela 3 — Habitos dos pacientes.

Variaveis N %

Tabagismo

Sim 82 79,6

Né&o 21 20,4

Etilismo

Sim 75 72,8

Né&o 28 27,2

Escovacéo

Sim 84 81,6

Né&o 19 18,4

Fio dental

Sim 12 11,7

Néo 91 88,3

Enxaguantes

Sim 31 30,1

Néo 72 69,9
Média + DP Minimo — Méximo

Dentes presentes 13,9+10,1 0,0-32,0

Fonte: Autoria propria.
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Quanto ao plano de tratamento odontol6gico indicado, 33% dos pacientes tiveram indicacdo de realizar raspagem corono
radicular, tendo sido o principal motivo a presenca de calculo dentario. A maioria dos pacientes (76%) teve indicacdo de realizar
exodontia de pelo menos um elemento dentario. Os motivos de indicacdo de exodontia mais frequentes foram exposicao
radicular/lesdo de furca (43%) seguido por destruigdo coronaria extensa/indicacdo de endodontia (42%) e mobilidade dentaria
(36%). Tratamento restaurador foi indicado para 17,5% dos pacientes, sendo lesdo cariosa 0 motivo da indicacdo em 78% dos

casos (Tabela 4).

Tabela 4 — Indicagdes de tratamento odontoldgico.

Variaveis n %

Radiografia utilizada

Panoramica 103 100,0
Raspagem

Sim 34 33,0
Néo 69 67,0
Motivo da Raspagem

Placa bacteriana 4 11,4
Téartaro 30 88,6
Exodontia

Sim 78 75,7
Néo 25 24,3
Motivo - Mobilidade

Sim 28 35,9
Néo 50 64,1
Motivo - Indicag8o endo/destruicdo coronaria

Sim 43 41,7
Né&o 60 58,3
Motivo - Exposicéo radicular/lesdo de furca

Sim 44 42,7
Néo 59 57,3
Motivo - Retratamento (indicagao)

Sim 2 19
Néo 101 98,1
Outros Motivos

Sim 3 2,9
Néo 100 97,1
Restauragao

Sim 18 17,5
Néo 85 82,5

Motivo da restauracdo

Chérie 14 71,7
Fratura 1 5,6
Lesdo ndo cariosa 3 16,7

Fonte: Autoria propria.
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Nos dados coletados no segundo momento (D1) referentes a alta do paciente para a RT, constatou-se que 62% dos
pacientes finalizaram todo o tratamento odontolégico indicado, 15,5% nao tiveram necessidade de realizar nenhum tratamento
e 22% nao tiveram o tratamento completo. Na maioria dos casos (95,5%) em que nao foi possivel completar o tratamento, o
motivo foi impossibilidade clinica (extenséo tumoral, trismo e urgéncia em iniciar a radioterapia). Em relacdo ao tempo entre a

triagem e a alta do paciente para dar inicio ao tratamento radioterapico, observou-se uma média de 18 dias. (Tabela 5).

Tabela 5 — Dados correspondentes a finalizagdo do tratamento odontolégico.

Variaveis n %

Tratamento completo

Sim 64 62,2
Né&o 23 22,3
Sem necessidade de tratamento 16 155

Motivo para ndo fazer o tratamento completo

Impossibilidade Clinica 22 95,5
Abandonou o tratamento 1 45
Meédia + DP Minimo — Maximo

Tempo de triagem -
_ _ 185+17,2 0,0-67,0
liberagdo (dias)

Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

De acordo com as estimativas descritas pelo GLOBOCAN 2020 os principais tipos de neoplasias malignas na regido de
cabeca e pescoco representaram, no ano de 2020, aproximadamente 1,25 milhdo de novos casos para homens e 743 mil para
mulheres no mundo, sendo cavidade oral, laringe e es6fago as localizaces mais frequentes (Sung et al., 2021). Nos dados
apresentados pode ser observado que a maior parte da amostra é composta pelo sexo masculino, e as localizagdes mais frequentes
foram orofaringe, laringe e cavidade oral, respectivamente. Na literatura as neoplasias epiteliais do tipo carcinoma epiderméide
s8o responsaveis por mais de 90% dos casos, apresentando alta mortalidade no Brasil (Alvarenga et al., 2008; Casati et al., 2012),
0 que corrobora com a alta prevaléncia encontrada para este tipo histolégico no presente estudo. E possivel observar nos
resultados encontrados uma alta prevaléncia de tabagismo e etilismo associados, sendo estes os principais fatores de risco ja
determinados para o desenvolvimento das neoplasias malignas de cabeca e pescoco, entre outros fatores como exposi¢do a
radiacdo ultravioleta, infec¢des por HPV (tipos 16 e 18), além de alteracdes genéticas (Podesta et al., 2019).

Em relacdo a idade dos pacientes, observou-se uma média de 59,6 anos, como também verificado por Sousa,
Koury, Badaranne, Cavalcante e Aradjo (2016), cuja média de idade dos pacientes foi de 60,6 anos, com maior predominancia
também no sexo masculino. No estudo realizado por Rocha, Eneas, Oliveira, Junqueira e Verner (2017), a média de idade também
foi semelhante, 59,78 (+12,49) anos (Rocha). A idade dos pacientes relatada no presente estudo esta de acordo com os estudos
realizados sobre o cancer de cabega e pescoco, mostrando que o nimero de casos ocorre em maior quantidade apds a quinta
década de vida (Sousa et al., 2016; Veras, Santos, Ferreira, Oliveira & Costa, 2019; Silveira et al., 2012; Melo, Silva, Bernardo,
Marques, & Leite, 2010; Pereira, Noronha, Naves, Amaral & Santos, 2016; Miranda, 2015).

Os métodos de tratamento para 0 cancer na regido de cabeca e pescoco consistem em cirurgia, RT e QT utilizados

isoladamente ou em associacdo, a depender do estadio encontrado (Kolokythas, Rasmussen, Reardon & Feng, 2019). Os
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resultados obtidos nesse estudo associando o estadio clinico mais frequente aos tratamentos oncoldgicos indicados, vao de
encontro aos achados da literatura uma vez que a maioria dos individuos apresentou estadio avangado ou doenga abrangendo
localizagGes desfavoraveis, ndo havendo possibilidade de tratamento cirdrgico, sendo indicado tratamento com RT em doses
curativas, associada ou ndo a QT. Mesmo na pequena porcentagem que teve indicacdo de tratamento cirdrgico, houve a indicacéo
de radioterapia adjuvante, o que reforca o papel da RT como terapia padrdo presente no tratamento dos tumores nas diversas
fases de evolucéo.

Contudo, apesar dos bons resultados esperados com a RT, complicacdes decorrentes desta podem interferir
negativamente na qualidade de vida, afetar a conducéo do tratamento proposto e aumentar a morbidade do paciente (Jham &
Freire, 2006; Ramli, Ngeow, Rahman & Chai, 2006). Em relacdo ao tratamento do céncer de cabeca e pescoco acredita-se que o
desenvolvimento de alguns efeitos adversos, especialmente a ORN, possa ser reduzido a partir de uma abordagem odontolégica
adequada previamente & RT (Schuurhuis et al., 2015). A condicao dos elementos dentarios no campo de tratamento é avaliada e
diante do prognostico duvidoso geralmente sdo indicadas as exodontias antes do inicio do tratamento, quando se acredita que a
capacidade de cicatrizacdo do 0sso ainda ndo esteja prejudicada (Chang et al., 2007). No estudo apresentado, todos 0s pacientes
passaram por avaliacdo odontoldgica prévia ao tratamento radioterapico com a finalidade de identificar focos infecciosos e traté-
los antes do inicio da RT.

Na literatura sdo descritos diversos fatores que podem estar associados ao surgimento da ORN, entre eles o tipo de RT,
dose total, campo de radiacdo, a necessidade de exodontia durante e ap6s a RT, ma higiene oral, entre outros (Teng & Futran,
2005; Ramli et al., 2006). A dose de radiagdo representa um dos mais importantes fatores de risco para ORN, sendo maior o
risco quanto maior for a dose. Doses acima de 60 Gy sdo consideradas possiveis de causar ORN, embora haja relatos de casos
em doses menores (Teng & Futran, 2005; Wahl, 2006; Chronopoulos, Zarra, Ehrenfeld & Otto, 2018). A prevaléncia de casos
encontrados na literatura demonstra reducéo significativa no decorrer do tempo, o que tem sido associado aos cuidados dentarios
preventivos e técnicas de RT avancgadas (Jereczek-Fossa & Orecchia, 2002). Na amostra apresentada, todos os pacientes tiveram
indicacdo de RT 3D, o que ainda é uma limitacdo do servico publico, tendo em vista as técnicas mais avancadas existentes, e a
maioria teve planejamento com dose média suficiente para causar complicagdes tardias em cavidade oral, o que reforca a
importancia de uma abordagem odontoldgica prévia de forma eficaz.

Uma criteriosa avaliagdo clinica e radiogréfica deve ser realizada para determinar o plano de tratamento do paciente
(Hancock et al., 2003; Souza, 2014). Fatores a serem considerados incluem o estado dentario geral, habitos de higiene oral,
urgéncia do tratamento do cancer e prognoéstico, além do planejamento da RT citado anteriormente (Rolim et al., 2011; Moore
et al., 2020). No levantamento realizado é possivel observar que a quantidade média de dentes presentes nos pacientes avaliados
antes de iniciar os tratamentos foi baixa, esse dado pode estar associado ao fator faixa etaria, a condi¢ao socioeconémica e habitos
de higiene, habitos esses escassos na amostra estudada, onde maior parte da populacéo referia escovagdo uma vez ao dia e
desconheciam uso do fio dental durante toda a vida. A higiene oral deficiente pode implicar tanto em complicagdes bucais tardias,
quanto do estado geral do paciente, podendo aumentar sua debilidade fisica, apresentar repercussdes sistémicas e até interrupgdes
no tratamento (Ghelardi et al., 2008; Souza, 2014).

Devem ser considerados para exodontia prévia ao tratamento, dentes no campo de radiacdo de alta dose que
apresentarem lesdes ndo restauraveis ou que demandem intervencao restauradora, periodontal ou endod6ntica significativa, bem
como também é preferivel que os tratamentos periodontais e restauradores menos invasivos sejam realizados previamente (Rolim
etal., 2011; Souza, 2014; Moore et al., 2020). Na amostra estudada, pode-se destacar que no planejamento terapéutico indicado
os tratamentos conservadores foram pouco frequentes quando comparados a quantidade de indicacéo de exodontia. Esse cenario
deve-se a diversos fatores, onde deve ser destacada a precariedade de educacdo em salde bucal e o quadro de extenso
comprometimento dentario que condiz com o fato de os pacientes ndo apresentarem bons habitos de higiene bucal e terem
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dificuldade de acesso ao servico odontolégico especialmente tratamentos mais conservadores como endodontia. Cabe ressaltar
que tem peso importante no planejamento odontolégico a viabilidade de acompanhamento a longo prazo desses pacientes, na
qual evidencia-se a dificuldade deles em ter acesso periddico para seguimento odontolégico ap6s a RT devido a maioria residir
em regiGes mais distantes, justificando, portanto, a necessidade do tratamento odontolégico mais radical.

O fato da maioria dos pacientes ter concluido o tratamento odontolégico indicado e em tempo habil para dar inicio a
RT estdo entre alguns dos aspectos positivos que puderam ser observados nesse trabalho, destacando o beneficio futuro na
manutencdo da salde bucal e possivel reducdo da chance de ocorrerem complicacdes tardias. Algumas limitacBes estiveram
presentes culminando na liberacdo dos pacientes para inicio da RT sem a possibilidade de tratamento odontolégico completo.
Na maioria das vezes este fato estava atrelado a doenca localmente avancada, presenga de trismo, dor intensa, hemorragia, entre
outros fatores que impossibilitariam clinicamente os procedimentos. Em alguns casos ocorria a liberacdo no mesmo dia da
triagem sem haver possibilidade de qualquer intervencdo, quando considerado junto a equipe médica o custo-beneficio baseado
no prognoéstico duvidoso do paciente.

A adequagdo do meio bucal prévia & RT visa, além de prevenir complicagcdes odontogénicas que possam causar a
interrupcdo do tratamento oncolégico, evitar a necessidade de exodontias apos tratamento radioterdpico e o risco do
desenvolvimento de ORN associado (Moore et al., 2020). Assim, é importante um acompanhamento a longo prazo destes
pacientes a fim de avaliar o impacto dessa abordagem odontoldgica prévia no desenvolvimento ou ndo das complicagdes orais
tardias. A manutencdo da satde oral dos pacientes submetidos a RT € essencial para uma melhor qualidade de vida. A orientacéo
das técnicas de higiene oral, a motivacdo e a capacidade de cooperacdo do paciente sdo essenciais para alcancar o melhor

prognéstico (Rolim et al., 2011).

5. Conclusao

A maior parte da populagdo realizou a adequagdo de cavidade oral completa e em tempo hébil para inicio da radioterapia.
A exodontia foi o tratamento mais indicado, motivada por condi¢des dentérias insatisfatdrias associadas a habitos de higiene oral
deficientes. O acesso aos servigos de saide e a possibilidade de adesdo ao acompanhamento odontolégico pés radioterapia,

devem ser levados em consideracdo diante do planejamento do tratamento.
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