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O protocolo convencional para o tratamento de pacientes portadores de cancer de cabega e pescoco é cirurgia e/ou radioterapia. A
radioterapia tem como principio a destruicdo de células neopldsicas malignas, porém também causam injirias a populacdo de
células normais de rapida proliferacdo, provocando efeitos colaterais e complicagdes variadas que afetam a cavidade bucal durante
e apds o tratamento. As reagdes adversas agudas da radioterapia em pacientes portadores de cancer de boca geralmente ocorrem
entre 10 a 17 dias apds a irradiacdo ou mesmo na primeira semana e incluem: mucosite, alteracdo do paladar, perda de olfato,
disfagia, otite média ou externa, anorexia, infeccdo bacteriana, viral ou fingica. A saliva tem varias fun¢des importantes na boca,
tais como a protecao e lubrificacdo dos tecidos bucais, formacdo do bolo alimentar, degluticdo, digestdo e na fala.
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The conventional protocol for treating patients with head & neck cancer is surgery and/or radiotherapy. The rationale of radiation
is the destruction of malignant cells, but it also causes injury to normal rapid proliferating cells, leading to side effects and
complications which affect the oral cavity during and after treatment. The acute adverse effects of radiotherapy in patients with
cancer of the mouth usually occur between 10 to 17 days after radiation or even in the first week and include: mucositis, altered
taste, olfaction loss, dysphagia, otitis media or externa, anorexia, bacterial, viral or fungal infection. Saliva has several important
functions in the mouth, such as the protection and lubrication of oral tissues, formation of alimentary bolus, swallowing, digestion
and speech.
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Especula-se, no entanto, se o dano ao tecido glandular é
causado por efeitos diretos da radiacdo sobre as células

Segundo Dreizen et a/ (1976) e Carl (1977), a saliva e
fluxo salivar sofrem alteracoes durante a evolucdo do
tratamento das neoplasias com radioterapia e/ou qui-
mioterapia, pois estas destroem ou danificam severa-
mente as glandulas salivares, provocando alteracoes
como a atrofia, degeneracao e fibrose dos tecidos.
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secretoras e os ductos, ou se é secundario a lesdes das
delicadas estruturas vasculares, com conseqiiente
aumento da permeabilidade vascular, edema intersticial
e infiltracdo de células inflamatérias. **

De acordo com esses autores, a irradiacao das glandulas
salivares torna a saliva residual viscosa, com menor
poder de lubrificacdo e protecdo e ha uma acentuada di-
minuicao do pH, o que faz com que ela fique mais acida
devido a alteracoes eletroliticas.>*

Estudos demonstraram que a radiagdo ionizante empre-
gada no tratamento radioterapico é capaz de modificar
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seriamente a concentragdo dos componentes salivares.
Entretanto, ndo se sabe se estas alteracoes salivares
sao exclusivamente induzidas pela radioterapia ou se a
prépria doenga interfere com o funcionamento glan-
dular.

Abreu & Silva afirmaram que as alteracoes que ocorrem
na mucosa apds a radioterapia, desenvolvem-se com
doses superiores a 3.000 cGy, causando desconforto e
disfagia e levando a um comprometimento nutricional.
Porém, estas alteracoes sao transitérias e os pacientes
recuperam-se espontaneamente no primeiro més apds
encerramento do tratamento.’

Entre as manifestagbes da mucosite, a ulceracao € a
mais importante, constituindo-se em uma verdadeira
porta de entrada para infecgoes bacterianas e leveduras,
devido tanto a xerostomia como a queda de imunidade,
causando uma alteragdo na microbiota bucal, como au-
mento de Streptococcus e Lactobacillus, o que determina,
em alguns casos, a suspensao do tratamento radioterapico.®

Aproximadamente 85% dos individuos que apresentam
cancer da cabeca ou do pescogo sdo ou foram tabagistas
ou alcodlatras inveterados. O cancer de boca (oral)
também pode ser decorrente de ma higiene oral, de
préteses mal adaptadas e do uso de rapé ou de fumo de
mascar.’

Os tumores protuberantes tendem a responder melhor
ao tratamento do que aqueles que crescem em dire¢ao
das estruturas circunjacentes, que ulceram ou que sao
duros. Quando ha invasao tumoral de musculos, 0ssos
ou cartilagens, a cura é menos provavel.’

Um cancer que se dissemina ao longo do trajeto de um
nervo, causando dor, paralisia ou adormecimento, pro-
vavelmente é muito agressivo e de dificil tratamento.

De modo geral, 65% dos individuos com cancer nao
disseminado (tumor in situ) sobrevivem por pelo menos
5 anos, enquanto apenas 30% daqueles que apresentam
cancer disseminado aos nddulos linfaticos ou mais
além, tém sobrevida de 5 anos.’

Alguns tumores sao removidos cirurgicamente, incluindo
aqueles com um diametro superior a dois centimetros e
aqueles que invadiram ossos ou cartilagens. Quando se
descobre ou se suspeita de acometimento linfonofal, a
cirurgia comumente é seguida pela radioterapia. Alter-
nativamente, em determinados casos, pode ser utilizada
a radioterapia com ou sem quimioterapia, resultando
em taxas de sobrevida razodveis. Para o cancer em es-
tagio avangado, uma combinagdo de cirurgia e radio-
terapia geralmente oferece um melhor progndstico do
que a realizacao isolada de um desses tratamentos.®

CANZI ET AL

Ambos os tratamentos quase sempre apresentam
alguns efeitos adversos ou deixam seqiielas. A cirurgia
freqiientemente afeta a degluticao e a fala. Nestes casos,
a reabilitacdo é necessaria. A radiacao pode causar
alteragOes cutaneas (p.ex., inflamagdo, prurido e perda
de pélos), formacao de cicatrizes, perda do paladar e
boca seca. A quimioterapia pode causar ndusea e vomi-
to, alopecia e inflamacao do revestimento do estdmago
e intestinos (gastrenterite). Além disso, ela reduz o nu-
mero de eritrdcitos e de leucécitos e deprime tempora-
riamente o sistema imunitario, aumentando o risco de

infecgdes oportunistas.*

O objetivo deste trabalho foi identificar as possiveis
alteracoes bucais em pacientes com cancer na regiao de
cabeca e pescoco submetidos a radioterapia.

0 estudo sobre alteracao de pH em pacientes irradiados
visou determinar a velocidade do fluxo salivar.

Para o presente estudo foram analisados, no periodo de
Abril de 2007 a Julho de 2007, 30 voluntarios, sendo
que 15 sdo pacientes portadores de carcinoma de cabeca
e pescoco, em tratamento no Centro Oncolégico de Cas-
cavel — CEONC e 15 voluntdrios sadios (grupo controle).
Os grupos foram compostos por 16 (8 em cada grupo)
mulheres e 14 (7 em cada grupo) homens. O tempo de
coleta de saliva foi de aproximadamente 3 minutos,
sem estimulagao prévia, com um sialémetro descartavel
especial, onde o pH salivar foi medido com o emprego
de tiras indicadoras de pH (MERCK).

O fluxo salivar durante o tratamento com radioterapia
diminuiu entre a primeira e a segunda semana de tra-
tamento (p < 0,05).

Esses resultados indicam que o dano da radioterapia as
glandulas salivares maiores produz uma diminuigao se-
vera no fluxo salivar dentro das duas primeiras sema-
nas de tratamento.

Dos 15 pacientes submetidos a radioterapia, 13 deles
notaram alteracao do paladar e xerostomia, o que cor-
responde a 86,6%. (Grafico 1)
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Xerostomia em 13 pacientes do estudo (1), normalida-
de em 2 pacientes e em 15 voluntdrios (2) de um grupo de 30 (3).

Segundo Dreizen et al, pacientes portadores de cancer
oral com irradiacao direta apés uma semana ja apre-
sentavam diminui¢do do fluxo salivar, algum eritema e
dores com intensificacao da severidade destas alteragoes
apds a terceira semana.’

Estes dados de alteracao de paladar superaram as
afirmacoes de Epstein et a/ que publicaram uma fre-
qiiéncia de 75,4% dos pacientes acometidos por alte-
ragoes de paladar.*

De acordo com os estudos de Dreizen et al o eritema da
mucosa oral € um sinal clinico de importancia, pois é
um dos primeiros sinais de inflamagdo da mucosa e
surge aproximadamente apds 2500 cGy. Nesta fase o
paciente comeca a sentir dificuldades para mastigar e
engolir alimentos sélidos.?

Segundo Dreizen et al, os resultados obtidos permite
concluir que o tratamento com radioterapia produz uma
diminuicdo severa no fluxo salivar dentro das duas
primeiras semanas de tratamento.®

Sendo assim, foi verificado que os efeitos da radiacao
sdo mais significantes com relacdo ao fluxo salivar do
que com a alteracao do pH; 86,6% dos pacientes irra-
diados apresentaram alteracoes importantes logo apoés
o inicio da radioterapia.
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