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RESUMO: Os autores lembram os tipos de tratamento do céncer e ap6s citarem dado estatistico da inci-
déncia do cancer bucal, recomendam o inicio imediato do tratamento.

Salientam as vantagens do tratamento acthio, as doses aconselhadas e os problemas que tal trata-
mento pode acarretar nos tecidos irradiados.

Consideram que, em se tratando de céncer localizado na regido de cabega e pescogo, o paciente
deve ser cuidado por uma equipe, da qual o Cirurgido-Dentista deve fazer parte.

Propéem um programa oral para pacientes que devam receber emanoterapia, no qual se procura
prevenir ou diminuir as consequéncias das radiagGes resultantes de mudangas que ocorrem nos tecidos.

Finalizando, destacam cuidados que esses pacientes devem tomar, orientados pelo Cirurgido-
Dentista.

Uma vez diagnosticado, o cancer deve As doses recomendadas por Carl, para

ser tratado imediatamente, seja pela cirur-
gia, pela quimioterapia, pela imunoterapia
ou pela actinoterapia. Muitas vezes, para se
obter melhores resultados, recomenda-se a
associacdo desses tratamentos.

Segundo Carl, nos E.U.A. existem apro-
ximadamente 300.000 casos novos de can-
cer por ano, sendo que 5% se localizam na
cavidade bucal. De acordo com o Programa
de Controle do Cancer da Divisdo Nacional
de Cancer, esse percentual é de 13% no
Brasil.

Com vantagem, a actinoterapia tem
resolvido inGmeros casos de cidncer da cabe-
ca e pesco¢o, por ndo mutilar como a onco-
cirurgia; porém, ela pode causar sérias alte-
ragOes nos tecidos circunvizinhos.

a destruicdo tumoral, variam de 6.000 rads
a 13.000 rads. Geralmente aplica-se de 100
a 200 rads diariamente e o tempo de trata-
mento estd entre 5 a 8 semanas.
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E muito importante que a técnica de
aplicagdo radioterdpica seja correta e que
se evite o comprometimento dos tecidos
sadios. Assim, quando for indicado este
tipo de tratamento, o paciente devera estar
sob os cuidados de uma equipe especializa-
da, da qual o Cirurgido-Dentista deve fazer
parte.

A meta do programa oral para pacientes
que devam receber actinoterapia é prevenir
ou diminuir as consequiéncias das radiagoes.
Nos tecidos submetidos as emanagdes po-
dem ocorrer: a) edemas; b) endoartrites;
hialinizacdo de pequenos vasos com dimi-
nuicdo do suprimento sangliineo, podendo
chegar & necrose tecidual que, no caso de
tecido 6sseo, se denomina osteorradione-
crose; c) alteracdo do pH salivar, diminui-
¢do e até parada do fluxo salivar; d) muco-
sites ocorrem muitas vezes devido a dificul-
dade em abrir a boca e podem desaparecer
apoés algum tempo; e) quanto aos dentes, 0
esmalte é atacado e esse se fragmenta. A
dentina também é atingida e a coroa den-
tal é totalmente perdida. No inicio desse
processo O paciente passa a sentir sensa¢do
de vidro partido na boca, o que vem a ser
os fragmentos dentais.

O que se deseja é eliminar o tumor sem
gue esses problemas ocorram.

Considerando cada caso, um plano de
tratamento deve ser cuidadosamente elabo-
rado pela equipe; esse plano abrangerd os
periodos pré, trans e pds aplicagdes emano-
terdpicas. Nessa oportunidade serd discuti-
da a necessidade da confecgdo de dispositi-
vos auxiliares as aplicagGes, denominados
“proteses radiferas’”. Essas destinam-se a:
conter elementos radioativos (contensoras);
localizar os colimadores para que a irradia-
¢do seja dirigida sempre para o mesmo local
(localizadoras); afastar estruturas e tecidos
préximos que ndo devam receber emana-
¢Oes (afastadoras); ou, ainda, aguelas que

possuem substdncias isolantes & radiacdo

para protegerem os tecidos circunvizinhos

(protetoras).

Para confeccdo dessas ‘‘proteses radife-
ras’”’ é necessdrio que se obtenha, através de
moldagem, o modelo da regido sobre a qual
o aparelho seré planejado e executado.

Em se tratando da regido buco-maxilo-
facial, o Cirurgido-Dentista deverd fazer um
exame minucioso da cavidade oral, verifi-
cando a higidez dental, presenca de restau-
ragdes metdlicas, cdiculos periodentais, ca-
ries, colo exposto, pe¢a e aparelhos proté-
ticos, raizes residuais, vitalidade dental,
etc., sendo anotados em ficha clinica. Deve-
se solicitar, inicialmente, uma radiografia
panoramica e, depois, se necessdrio, radio-
grafias periapicais; também devera ser medi-
do o pH da saliva para controle posterior.

Segundo esse exame, para maior facili-
dade, pode-se dividir os casos nas seguintes
condigdes:

1 —Desdentados: O exame radiolégico mos-
trard a existéncia ou ndo de raizes resi-
duais, cistos, etc, que deverao ser remo-
vidos antes do tratamento.

As proteses devem ser verificadas quan-

to a sua retencdo e articulagdo. Se ne-

cessario, devem ser refeitas no menor
tempo possivel.

Em certos casos essas proteses servirdo

como ‘‘proteses radiferas’” apds sofre-

rem algumas modificagOes.

2 —Condigoes dental e oral deficientes: A
auséncia ou deficiéncia de uma boa hi-
giene bucal e dentes em estado precério
sjo fatores que justificam a indicagdo
de extragOes, sendo que o tempo mi-
nimo e o inicio das aplicagbes é de 6
dias. No caso de serem confeccionadas
préteses, o paciente deve ser instruido
para manter uma higiene adequada.

3 —Dentes a serem restaurados: Pode-se evi-
tar extragOes se houver uma boa higiene
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bucal, como também recomenda-se o
tratamento radicular nos casos que ndo
exijam muito tempo de trabalho. Quan-
to as cdries dentais, devem ser removi-
das e os dentes restaurados, sendo que
esse tratamento deverd ser executado
com a maxima urgéncia. Quanto ao
tipo de restauragGes, os radioterapeutas

e muitos autores contraindicam as me-

talicas, antes das aplicacGes.

4 —Boas condigdes dental e oral: Dave-se
executar qualquer tipo de tratamento
que for necessério.

Esses tratamentos devem ser executa-
dos antes do inicio da actinoterapia. Se isso
ndo acontecer eles poderdo ser feitos algum
tempo apés o término das aplicagBes, no
chamado “periodo de ouro”’. Uma das
caracteristicas desse periodo é a volta do
pH normal da saliva.

Quanto as extragdes dentais pds-aplica-
¢do, sempre que possivel, devem ser evita-
das, pois vdrios autores as indicam como as
causadoras de osteoradionecrose. Carl des-
taca as infecgOes que podem causar a osteo-
mielite, pois a irrigacdo intra-Ossea é bastan-
te deficiente ou mesmo inexistente.

Deve-se conscientizar o paciente que so-
frerd ou sofreu actinoterapia de que estar4
sujeito a uma série de conseqiiéncias que
podem surgir, mesmo vdrios anos apds as
aplicagGes; essas conseqliéncias poderdo ser
m \itas vezes evitadas, desde que sigam cor-
! 1 e rigorosamente a orientagdo do pro-
fis sional.

Os cuidados que o paciente dever4 to
mar deverdo ser indicados gradativamente
pelo profissional, a fim de ndo sobrecarre-
gé-lo com muitos deveres.

Higiene Bucal — E condigdo essencial para

se evitar problemas pés-aplicagées. A esco-

vacdo deve ser constante, segquindo-se uma

técnica apropriada como, por exemplo, a

de Bass. Nos casos de dentes sensiveis pode

ser usada pasta dental tipo ‘‘Sensidyne’”’. A
higiene bucal pode ser complementada com
bochechos salinos ou com solugdo de 4gua
oxigenada.

Aplicagdes de fluor — Tem diminuido sen-
sivelmente os problemas de ‘‘céries de ra-
diacdo” e destrui¢do corondria. As aplica-
¢Oes de fluor devem se iniciar antes da acti-
noterapia e continuar durante e ap6s o mes-
mo. S3o feitas diariamente com fluoreto
de sodio a 2%, usando-se uma goteira con-
feccionada com material plastico e reco-
brindo as faces vestibulares, oclusais e lin-
guais dos dentes. A complementacdo é re-
comendada pela ingestdo de dgua fluorada
(1:1.000.000). Autores aconselham, nos
casos de dentes sem sensibilidade, a escova-
¢do com pasta dentifricia contendo fluor.
Habitos e Vicios — Aconselha-se deixar os
hébitos como o de fumar e os vicios como
beber, ingestdo de tdxicos, etc, considera-
dos altamente prejudiciais.

Saliva artificial — Apesar de que sua absor
¢do se dé rapidamente, aconselha-se o uso,
principalmente nos casos de perda do flu-
xo salivar, quando dard conforto ao pacien-
te. Havendo diminuigdo do fluxo salivar é
aconselhado o uso de pilocarpina para in-
centivar as glandulas a formar saliva.
Proteses — Os portadores de proteses de-
param com um desconforto devido & muco-
site e xerostomia. Recomenda-se lavar a
boca com solugdo salina, solugdo de 4gua
oxigenada e remog¢do do acimulo de subs-
tadncias, com escova macia. As préteses de-
vem ser lavadas e desinfetadas diariamente.
Para a desinfecgdo das préteses de resina
acrilica recomenda-se: escovar com &gua e
sabdo neutro, imersdo em 4gua oxigenada
a 20 volumes por 5 minutos e lavar com
4gua filtrada e fervida.

Consultas — E importante que as consultas
ao Cirurgido-Dentista sejam feitas, aproxi-
madamente, de 3 em 3 meses; 0 profissional
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deve ser imediatamente procurado se notar
qualquer alteragdo. Caso haja necessidade,
os dentes devem ser restaurados normal-
mente. Carl d4 preferéncia ao amélgama de
prata.

Na eventual necessidade de extragdes,
todo cuidado tem de ser tomado a fim de
se evitar infec¢cBes. No méximo 2 elementos
dentais podem ser avulsionados por vez,
ndo se esquecendo da ‘‘cobertura antibiti-
ca’’. O tecido 6sseo estd alterado, com pou-
ca ou nenhuma nutri¢cdo, favorecendo con-
sideravelmente os casos de esteomielite.
Carl considera que dificilmente uma avul-
sfo pode desencadear uma osteorradione-
crose e que, as vezes, as extragdes podem
impedir o desenvolvimento da mesma. Se-
gundo esse autor, a osteorradionecrose
acontece durante as aplicagdes.

A cada consulta recomenda-se um po-
limento corondrio adequado, sem causar
irritacdo tecidual.

Nos portadores de préteses, essas de-
vem ser minuciosamente examinadas e re-
paradas, se necessdrio.

Quando for necessdrio efetuar molda-
gens, recomenda-se usar alginato, sende que

a quantidade de &gua deve ser o dobro da
normalmente usada. Todo cuidado serd
tomado para se evitar traumatismos.

Segundo vérios autores, muitos sdo os
pacientes que ndo tiveram problemas, em-
bora tivessem se submetido a actinoterapia,
pois observaram estas recomendacdes.

SUMMARY

The authors review the modes of treat-
ment for cancer and quote statistical data.
advising immediate start for treatment

They emphasize the advantages of ra-
diation therapy, the recommended doses
and the problems such treatment may cau-
se in the irradiated tissues.

The tumors of the head and neck re-
gion must be treated by a team, of which
the dentist is an integral part.

A program is proposed for the patients
to be submited to radiation therapy, aimed
to avoid or minimize the tissue damages.

Attention is called to the care of such
patients, under the dentist’s supervision.
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