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RESUMO

Rabdomiossarcoma € um tumor maligno mesenquimal, predominantemente
observado em pacientes pediatricos. E extremamente raro em sitio laringeo, com
poucos casos publicados na literatura. A sintomatologia e 0 seu aspecto
macroscopico podem simular outras variantes tumorais da laringe e, portanto, o
estudo histopatolégico deve ser associado a imuno-histoquimica para o diagnostico
correto. Reportamos o caso raro de um rabdomiossarcoma embrionario tratado
através de quimioterapia e radioterapia. Enquanto que a conduta em
rabdomiossarcomas de cabeca e pescoc¢o envolve desde a cirurgia a procedimentos
menos invasivos, o tratamento multimodal. Este € um tipo de tratamento definido
com uso simultaneo de intervencdes terapéuticas separadas, com diferentes
mecanismos de agao dentro de uma disciplina, visando diferentes mecanismos da
dor, também é eficaz, e pode ser usado como mais uma op¢ao no tratamento dessa
doenca. Estudos ainda sdo necessarios para elucidar o comportamento biol6gico

deste tumor e determinar o tratamento mais apropriado.

Palavras-chave: Rabdomiossarcoma Embrionario em crianca; quimiorerapia,

radioterapia de cabeca e pescoco; Tratamento antineoplasico.



ABSTRACT

Rhabdomyosarcoma is a malignant mesenchymal tumor, predominantly seen in
pediatric patients. It is extremely rare in the laryngeal site, with few cases published
in the literature. The symptomatology and its macroscopic appearance can simulate
other tumor variants of the larynx and, therefore, the histopathological study must be
associated with immunohistochemistry for the correct diagnosis. We report a rare
case of an embryonic rhabdomyosarcoma treated with chemotherapy. While the
management of head rhabdomyosarcomas and less involves surgery to invasive
procedures, multimodal treatment (since defined with the simultaneous use of
separate interventions, with mechanisms of action within a different discipline, with
different pain methods) is also effective, and can also be used as another option in
the treatment of this disease! Studies are still ongoing to elucidate tumor biological

behavior and determine the most appropriate treatment.

Key-words: Embryonic Rhabdomyosarcoma in child; Chemotherapy; Head and neck

radiotherapy; Antineoplastic treatment.
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1 INTRODUCAO

O Rabdomiossarcoma (RMS) é o tumor de partes moles, mais comum e
mais frequentes, em pacientes pediatricos. Origina-se do musculo esquelético e
corresponde a 50% que correm em criancas. Uma vez desenvolvido a partir de uma
célula primitiva do tecido mesenquimal e se assemelha a uma célula muscular, em
desenvolvimento, de um feto de aproximadamente sete a 10 semanas. Essa
neoplasia apresenta incidéncia bimodal, tendo um pico entre dois e quatro anos e
outro pico entre 12 e 16 anos de idade; sendo incomum em adultos e, com
predilecdo pelo sexo masculino, em alguns artigos ha inversdo desta
predilecdo. Esse tumor pode ocorrer em qualquer parte do corpo, inclusive em sitios
onde o musculo estriado ndo € normalmente presente (MALOGALOWKIN;
ROWLAND; ORTEGA, 1994). Representa 3,5% dos canceres em criancas entre 0 a
14 anos de idade e 2% dos casos em adolescentes e adultos jovens na faixa etaria
de 15 anos a 19 anos. A incidéncia anual nos EUA em criancas abaixo de 15 anos
de idade é aproximadamente 4 a 7/milhdo (cerca de 250 casos anualmente
(PAPPO et al,. 1995; PAPPO; SHAPIRO; CRIST, 1997; ARNDT; CRIS, 1999;
RUYMANN; GROVAS, 2000). Outro ponto a ser destacado é que a prevaléncia de
cancer de cabeca e pesco¢o, demonstrou maior ocorréncia no sexo feminino
(50,7%), entre 50-60 anos. Baixo nivel de escolaridade (90,5%), mais residéncias na
serra (76,7%), ocupacdo domestica em (38,4%), a cavidade bucal foi atingida
(36,4%), sendo que a lingua foi a mais afetada, também foram os dados
encontrados (MIRANDA, 2018).

Em relacdo a histologia da doenca, ha trés subtipos: o embrionario,
o alveolar e o pleomorfico. O embrionario é o mais comum e geralmente esta
presente nas criancas. O alveolar também acomete principalmente criancas,
enquanto que o pleomérfico € o menos comum, acometendo principalmente adultos.

Dentre as localizacbes mais comuns em criancas, a regido da cabeca e
pescoco é uma das principais areas acometidas, e em relagdo a localizagdo que o
rabdomiossarcoma acomete, existem trés subtipos que se subdividem em: orbital,
parameningeo e ndo parameningeo. O orbital apresenta os melhores progndsticos.
JA o ndo parameningeo, 0s sitios mais acometidos sdo a nasofaringe e o
nariz. Apesar desse tipo de tumor ser bem comum na cabeca e pescogo, O

acometimento da laringe € raro, sendo presente em cerca de 3% dos casos. Sendo
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que das partes da laringe, a supraglote e a glote sdo as predominantemente
afetadas. As manifestagcfes clinicas mais comuns do rabdomiossarcoma de laringe
sdo sintomas de obstrucdo das vias aéreas como dispneia e estridor. Outros
sintomas como rouquiddo e disfagia também sdo comuns. Dor e perda ponderal
podem ocorrer, geralmente indicando uma doenga mais avangcada (FERNANDES
et al., 2019).

Por ser uma doenca rara e com heterogeneidade clinica e biologica
marcada, ainda hd um grande debate acerca da abordagem terapéutica mais
indicada. E por isso faz-se necessario mais estudos que possam futuramente
proporcionar avangos no conhecimento e curabilidade desta doenca. Algumas
literaturas preconizam a cirurgia, outras sdo adeptas da vertente de preservacao do
orgao. Independente disso sabe-se que deve ser um tratamento multimodal e
multidisciplinar visando limitar ao minimo as possiveis complicacdes para a(o)
paciente (FERNANDES et al., 2019).

Rabdomiossarcoma € um tumor maligno que se desenvolve a partir do
mesenquima embrionario que normalmente tem inicio na musculatura estriada. E o
mais comum sarcoma de partes moles na crianca, representa 5% de todos os
tumores malignos até 15 anos de idade. Menos de 2% dos rabdomiossarcomas na
regido da cabeca e pescoco, ocorrem na laringe. Os locais mais acometidos sao a
face, regido periorbital, regido jugal e parotidea. Sendo que de todos os
rabdomiossarcomas, 40% deles ocorrem na regido da cabeca e pescoco e em 60%
dos casos com predilecdo pela Orbita, nasofaringe e cavidade oral. O tipo
embrionério é o segundo mais comum tumor maligno na infancia, responde por 80%
de todos os tipos de rabdomiossarcoma e caracteriza-se geneticamente pela perda
de heterozigosidade do locus 111511 (FERNANDES et al., 2019).

A sobrevida desses pacientes esta relacionada com o estadio em que se
encontra a doenga. O IRSG (Intergroup Rhabdo-myosarcoma Study Group) criou um
sistema de classificacdo do rabdomiossarcoma que é dividido em quatro
categorias: TIPO | - doenca localizada e com completa ressecc¢ao cirurgica; TIPO Il -
doenca localizada, mas com evidéncia de invasao locorregional, incluindo ganglios
linfaticos; TIPO III - ressecc¢éo incompleta ou bidépsia com doenca residual; TIPO IV -
metastase a distancia (FERNANDES et al., 2019).

A disfonia é o principal sintoma inicial, podendo evoluir com disfagia.

Algumas criangas cursam com aparecimento de massa cervical e, em alguns casos
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uma traqueostomia de emergéncia é necessaria para garantir via aérea em casos de
grandes lesGes tumorais que levam a obstrucdo da via aérea. O diagndstico é obtido
por meio de bidpsia para analise de amostra tecidual que, microscopicamente se
caracterizam pelo aglomerado de células primitivas de pequenas dimensoes,
algumas das quais com processos eosinofilicos excéntricos, que se localizam
imediatamente sob as superficies mucosas (FERNANDES et al., 2019).

De acordo com IRIS-V (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study V), o
tratamento do rabdomiossarcoma embrionario tem se direcionado a preservacéo de
orgdos, com protocolo de tratamento multimodal, sendo que o papel da cirurgia esta
limitado a biopsia ou paliagdo em caso de obstrucdo de via aérea ja que o
rabdomiossarcoma embrionario apresenta uma alta resposta ao tratamento quimio e
radioterapico. A literatura aponta para um manejo de preservacdo de 6rgdo em
casos de rabdomiossarcoma embrionario de laringe pela boa resposta ao tratamento
quimioterapico e radioterapico, sendo que procedimentos cirlrgicos tem se
restringido a resseccdes mais econbmicas, parciais, que preservam a funcdo da

laringe ou no manejo diagndstico dessas lesbes através da bidpsia.
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2 OBJETIVO

A finalidade desta pesquisa foi descrever o caso clinico e patolégico de
rabdomiossarcoma na pequena paciente L.E.S.D.S. que estd sendo tratada no
Hospital Aldenora Belo desde 08/04/2022 até o presente momento. Relatando os
efeitos adversos na cavidade bucal ocasionados pelos tratamentos de
guimioterapia/radioterapia de cabeca e pescoco. E assim poder iniciar estudos mais
aprofundados sobre a rabdomiossarcoma embrionario em crianca do sexo feminino,
fazendo correlagbes com os achados clinicos deste caso com artigos cientificos
para que possamos encontrar uma forma, uma maneira de prevenir ou pelo menos
diminuir o impacto dessa enfermidade para além dos cuidados paliativos e poder
efetuar um tratamento mais assertivo, menos invasivo, proporcionando mais
conforto, alivio para criancas acometidas por essa doenca.! Por fim, partindo deste
relato de caso clinico, poder continuar com as pesquisas e, outros estudos futuros
que possam vir sobre esse tema e quem sabe possamos assim encontrar uma outra

opcao de tratamento ou quem sabe até a “cura” para esse tipo de cancer!
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desta pesquisa, tivemos a autorizacdo da responsavel
da paciente, a mae de L.E.S.D.S. que assinou o termo de consentimento que nos
autorizava acompanhar e continuar como nossos estudos sobre o caso da sua filha.
Foram realizadas diariamente visitas de rotina e exames na cavidade bucal de
L.E.S.D.S que até o presente momento ndo apresentou nenhum efeito adverso oral.
Também foram feitos coletas de dados juntamente com todas a informacdes da
paciente L.E.S.D.S a partir dos seus prontuarios, que foram a mim
disponibilizadas, in loco no hospital Aldenora Belo. E complementando os estudos,
além das referéncias citadas nesse trabalho, foram também obtidos artigos
cientificos em portugués e inglés nas seguintes bases de dados: Google Académico:
Laringectomia Total em Crianga com Rabdomiossarcoma Embrionario em Laringe
(Outubro 2019); Manuais MSD (Junho 2021); Site Graacc (2020); Scielo (Dezembro
2010); Revista Online Abrale (Julho 2019); Instituto Oncoguia (Julho 2013);
Inca(Instituto Nacional do Céancer (INCA) (Junho 2022); Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (Junho 2022).

Para a busca foram usadas as seguintes palavras chave:
Rabdomiossarcoma Embrionario em crianca; Neoplasias Laringeas; Laringectomia;
Quimioterapia de cabeca e pescoco; Radioterapia de cabeca e pescoco;
Radioterapico; Tratamento antineoplasico; Eventos Adversos; Osteorradionecrose;
Cavidade oral; Carie; Xerostomia; Mucosite oral; Trismo; Disgeusia; Disfagia; Perda
de paladar; Periodontal; Candidiase/Candidose oral.
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4 ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, L.E.S.D.S., peso 8,55kg, altura 78 cm, natural de
Goiania-Go, 1 ano e 5 meses na data de internacdo, dia 08/04/20222, chega ao
hospital Aldenora Belo as 14:55 min, com um tumor muito grande e agressivo na
face e hipofaringe. Deu entrada no hospital com a informacéo clinica de lesédo de
rinofaringe, para dar inicio ao tratamento de quimioterapia, porém sem resultados de
IMH devido a gravidade.

Diante do exposto, foi solicitado bidpsia que teve como resultado:
desfranizacdo, recuperacdo de epitopos, incubacdo com anticorpos, sistema de
deteccdo com polimero.

Reacdo realizada com controles positivos e negativos. E o laudo
conclusivo foi neoplasia maligna de pequenas células, e a positividade com desmina
e miogenina, neste contexto morfologico, ficou claro que era compativel com
Rabdomiossarcoma Embrionario de Laringe. Ainda em tempo também foi
recomendado estreita correlacdo com achados clinicos para diagnostico final. Em
14/04/2022 foi realizada a primeira sesséo de quimioterapia pela gravidade e rapidez
de crescimento do tumor. Neste momento a paciente encontrava-se estavel,
apresentando febre, com tqt em ar ambiente. Extravasamento da GTT, REG, ativa,
hidratada, afebril, anictérica; Boca: protrusdo da lingua, sem tumoracédo; IR-TQT,
MV+, sem RA; AOR-normal; ABD-plano, indolor sem vmg. Outros exames foram
realizados também para maior precisdo do diagnéstico e prognostico e que
apresentaram os seguintes resultados:

1. DHP (30/04/2022) - Neoplasia maligna constituida por células
pequenas ovaladas e arredondadas dispostos em fundo fibrilar,
permeado por células com padréo rabdoide;

2. TC de torax (30/04/2022) - Estrias e faixas densas paraquimatosas
pulmonares esparsos e bilaterais, com predominio nos lobos inferiores;

3. TC DE ABDOME (30/04/2022) - Figado e baco de dimensdes
provenientes, sem evidéncias de lesbes focais. Presenca de
gastronomia tépica. Borramento da gordura mesentérica difusamente.
Laminar conteudo liquido na escavagéo pélvica. Espessamento parietal

de al¢as intestinais, de aspecto incaracteristico;
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4. TCDE PESCOCO (30/04/2022) - Espessamento mucoso/acumulo de
secre¢do associado a contetudo hipodenso preenchendo as cavidades
aéreas paranasais, bem como a rinofaringe, a orofaringe e a
hipofaringe, obliterando a via de drenagem das mesmas, de aspecto
incaracteristico. Canula de traqueostomia topica: N&o foram
encontradas evidéncias de linfonodos nas imagens obtidas. Glandula
tireoideana de avaliacdo prejudicada. Glandulas salivares sem
alteracdes ao método.

A paciente também foi avaliada pelo dentista, fonoaudidloga e pela
fisioterapeuta, onde foram avaliados os seguintes pontos: Tqt plastica com cuff
desinsuflado, Gtt com extravasamento; Adequado vedamento labial, sem escape
exterior; Tempo de transito oral funcional. Sem tosse, antes, durante ou apos
degluticdo, mantendo boa saturacdo (96%); A paciente segue sem apresentar
desconforto respiratério, com tosse tardia pos degluticdo, pouca secrecao traqueal,
sem residuos de dieta oral. Paciente segue com extravasamento da dieta oral pela
Gtt.

Figura 1 - Registro da chegada da paciente L.E.S.D.S. ao Hospital Aldenora Belo.

I

Fonte: SOUZA, 2022.

A mae (J.G.D.S.) da paciente L.E.S.D.S., foi orientada quanto as medidas
preventivas de broncoaspiracao e interromper estimulacéo oral caso haja saida de
residuo de dieta por tqt.

Ainda segundo relato da mée da paciente, que ela e avo da crianca,
‘nunca viram inchagco em nenhuma parte do corpo de L.E.S.D.S., e que sO
perceberam quando L.E.S.D.S. abriu a boca, e elas conseguiram ver um tumor

enorme tampando quase tudo, que 0s Unicos sintomas iniciais que L.E.S.D.S. teve
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foram de gripe! Que passou trés meses gripada e quando levava aos médicos, sé
diziam que ela estava com gripe, virose, covid-19, pneumonia... Que s6 foram
orientadas e encaminhadas ao hospital Aldenora Belo depois que elas levaram a
L.E.S.D.S. novamente ao médico, e mostraram a esse médico o tumor dentro da
boca de L.E.S.D.S. ! E que ap0s a primeira sessao de quimioterapia houve o
deslocamento de um pedaco de tumor que saiu pela boca da sua filha.”

Em consulta recente no més de setembro, alguns procedimentos a mais
foram solicitados: foi solicitado a troca do TQT de plastico por uma canula metalica;
E além dos dois ciclos de QT (ICE) que foram realizados em 04/2022 e 06/2022,
também foram prescritos 31 aplicacdes de radioterapia.

Figura 2 — Areas onde sero feitos os feixes de radioterapia.

ﬂ Conformacl
m Fétons BMV onada

Fonte: SOUZA, 2022.

Figura 3 — Imagem com a distribuicdo de dose recebida.

Fonte: SOUZA, 2022.



Figura 4 — Imagem com a distribui¢éo de dose recebida.
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5 ALTERACOES NA CAVIDADE ORAL CAUSADOS POR QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO

1 - Mucosite: A mucosite oral (M.O.) é uma reacdo aguda que ocorre em
pacientes que se submetem a tratamento de radioterapia (RT) para céncer de
cabeca e pescoco. Pacientes que recebe doses de RT entre 6-7 semanas a MO se
apresenta como um eritema na mucosa oral dentro de 2-3 semanas de radioterapia
e sucede para ulceracdo e falsas membranas a medida que se aumenta a
quantidade de radiacdo. Apesar da mucosite estd anatomicamente relacionada a
dose da radioterapia, tecidos orais que ndo sdo queratinizados sdo mais vulneraveis
a MO do que aqueles tecidos orais queratinizados (SROUSSI et al., 2017).

Os locais mais acometidos sdo mucosa jugal, assoalho bucal, borda
lateral de lingua e palato mole. As regides epiteliais da mucosa oral e epiderme
exibem um aumento na regeneracdo de novas células, a medida que ha uma
destruicdo de células das regides superficiais do epitélio, hA uma reparacdo por
meio de multiplicacdo de células da camada basal. Essa instabilidade entre
regeneracdo e destruicdo celular gera uma diminuicdo das células epiteliais,
ocasionando em um epitélio mais fino, que se exibe como uma regiao inflamada na
mucosa oral (FREITAS et al., 2011a). Alguns sintomas de mucosite podem ser tao
dolorosos que levam a suspensdo do tratamento radioterapico (GOMEZ et al.,
2017).

A severidade da mucosite oral € avaliada através de uma classificacédo
por numero. As classificacbes mais aplicadas sdo a da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a do Instituto Nacional do Cancer do Estados Unidos da América. A
escala mais usada para medir a mucosite oral € a da OMS, que classifica a mucosite
em quatro graus: grau 0 é quando ndo h& sinais ou sintomas; grau 1 quando a
mucosa € eritematosa e dolorosa; grau 2 caracterizado por Ulceras, e 0s pacientes
podem comer normalmente; grau 3 quando o paciente tem Ulceras e s6 pode beber
liquidos; e grau 4, quando o paciente ndo pode comer ou beber. Devido a danos na
mucosa oral, 0s pacientes queixam-se de dor, 0 que pode levar a necessidade do
uso de analgésicos durante o tratamento. A dor se intensifica quando a paciente
tenta comer ou beber. A mucosite é ainda pior quando a quimioterapia é utilizada em
associacdo com radioterapia (GIRALDO; GUZMAN, 2010).
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A mucosite oral pode ser minimizada com o uso de bochechos bucais
com benzidamina. Deve-se fazer bochechos com 15 mililitros 4 a 8 vezes por dia
durante a radioterapia e 3 semanas ap0os conclusdo do tratamento. Diferentes tipos
de tratamentos sdo recomendados, estes incluem aplicacdo de gelo, ingestdo de
antibiético, depdsitos de fatores de crescimento, ativadores como enzimas
hidroliticas ou administracéo de amifostina. Recomenda-se também a realizagéo de
ajustes nos dentes e restauracfes que estejam afiadas. Por ser um processo
doloroso, a mucosite afeta a higiene oral do paciente (ORTiZ-RUBIO; LOPEZ-
VERDIN; OCHOA VELAZQUEZ, 2006).

Os pacientes com MO apresentam dor, disgeusia, odinofagia, disfagia e
desidratacdo seguida de desnutricdo, esses fatores influenciam diretamente na
qualidade de vida. Pacientes costumam relacionar a depresséo e perturbacdes do
sono a mucosite (CACCELLI; PEREIRA; RAPOPORT, 2009), mecéanicos, sendo
compensada pela proliferacdo continua das células da camada basal.

O desequilibrio entre a proliferacéo e a perda celular produz reducéo das
células epiteliais, chegando em um epitélio com menor espessura, 0 que Sse
manifesta com mucosite na mucosa oral. Ela acomete trés vezes mais em criangas
do que em adultos. Existindo assim uma classificagcdo para a Mucosite Oral: 0 —
ausente (mucosa e gengiva estdo Umidos e rdseos); 1 — descoloracdo, aspecto
esbranquicado, possibilitando dieta normal; 2 — eritema, possibilitando dieta normal;
3 — pseudomembrana, requerendo dieta liquida; 4 — ulceracdo profunda, que
impossibilitava a alimentacdo oral. A mucosa oral passa por uma série de
mudancas, bochechos periédicos com anestésicos tdpicos, xilocaina e benzidamina
tem sido uma alternativa.

Antibidticos tém mostrado ser de uso na reducdo da severidade da
mucosite por radiacdo. Doxepin tépico tem mostrado ser efetivo em severa mucosite
nos pacientes. A diminuicdo da resposta inflamatéria decorrente da radioterapia
pode ser tratada com uso de antiinflamatoérios (pentoxifilina e a indometacina). A
capsaicina, um potente inibidor de dor neuropatica, tem demonstrado em varios
estudos a reducdo da dor oral. A interleucina-11 (IL- 11) inibe fatores pro-
inflamatorios como a interleucina- 12 (IL-12). O laser de baixa intensidade € utilizado
como forma de tratamento e cicatrizagdo da mucosite oral e tem obtido respostas

positivas, clinica e funcional. As células conduzem a liberacdo de fatores de
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crescimento por macrofagos, proliferacdo de queratinécitos, aumento da populagéo
e de granulacdo de mastocitos e angiogenes (FREITAS et al., 2011b).

A dor que a mucosite causa, o paciente podera também ter dificuldade
para mastigar e para deglutir e € considerada a reacdo aguda mais debilitante que
surge durante o tratamento do cancer de cabeca e pescoco (SANTOS et al., 2009;
GAETTI-JARDIM JUNIOR et al., 2011).

O mecanismo pelo qual ocorre a mucosite se baseia no fato de que a
mucosa oral apresenta alta atividade mitética e alto turnover celular. Devido ao alto
grau de descamacéo celular, ha necessidade continua de multiplicagdo celular para
recobrir a mucosa oral. Tecidos com alta atividade mitética rapidamente respondem
a radiacdo, as fases mais sensiveis do ciclo celular sdo G2 e mitose. A mucosa é
rapidamente afetada. Os quimioterapicos sdo drogas gue interferem no processo de
proliferagdo e divisao celular. O fato das membranas mucosas sofrerem constante
renovacao torna-as extremamente sensiveis a acdo destes quimioterapicos. Os
vasos sanguineos capilares se tornam hiperpermeaveis, levando ao edema da
mucosa e reducdo de suprimento sanguineo. Estes eventos determinam o
aparecimento de um quadro clinico evolutivo que apresenta quatro fases:
esbranquicamento da mucosa, eritema, pseudomembrana e ulceracdo (SANTOS et
al., 2009).

A mucosa bucal € composta por epitélio pavimentoso estratificado,
gueratinizado, cobrindo o tecido conjuntivo. Pacientes mais jovens tendem a
desenvolver mais intenso a mucosite que os mais velhos, sendo tratados com o
mesmo protocolo de quimioterapia. Isso ocorre, provavelmente, pela velocidade de
divisdo celular nas criancas, favorecendo a recuperacédo do grupo jovem em menor
tempo. A avaliacdo clinica odontolégica de uma crianga com cancer inicia com a
analise das condicbes gerais do paciente, conhecimento da doenca, doencas
associadas e terapia antineoplasica a ser utilizada. Os cuidados odontol6gicos
envolvem a avaliacdo da cavidade bucal desde o inicio ao fim do tratamento,
identificando varios aspectos e fatores para o desenvolvimento da mucosite. A
remocao de focos infecciosos através de procedimentos odontologicos cruentos ou
nao deve ser analisada e realizada levando-se em conta o melhor momento para a
intervencao e decisdo do risco-beneficio entre procedimento eletivo e emergencial. A

criacdo de um programa planejado, envolvendo limpeza dos dentes e bochechos
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com colutérios especificos para cada paciente, deve ser estimulada (SASADA,;
MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

Muitos estudos tém demonstrado a importancia do cuidado
bucal como auxilio na reducdo da leséo, infeccdes oportunistas, e na promocéo do
conforto ao paciente (SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013 ; GAETTI-JARDIM
JUNIOR et al., 2011).

A mucosite é o efeito agudo de maior frequéncia e o maior fator dose-
limitante para radioterapia interagindo sinergicamente com fatores ambientais do
paciente como o uso de alcool e fumo, assim como a xerostomia e focos de infecgcéo
presente. Pode ser agravada pela xerostomia devido a perda de lubrificacdo dos
tecidos, desidratacdo da mucosa e a infec¢cdo secundaria da mucosa (CACCELLI,
PEREIRA; RAPAPORT, 2009).

2 - Osteorradionecrose: Podemos definir a osteorradionecrose (ORN)
como um espaco de osso desprotegido e necrosado apOs radioterapia RT com
defeito na cicatrizacdo apdés um tempo de 3 a 6 meses (LYONS; GHAZALI, 2008). A
mandibula é mais afetada do que a maxila. Estudos apontam uma variante da ORN
entre 4 e 37% (SROUSSI et al.,, 2017). Pode ocorrer espontaneamente ou apés
trauma (em casos de 12 dentaria) (JHAM; ADDAH, 2006).

Se houver necessidade, as extracfes dentarias sao indicadas 21 dias
antes da radioterapia para que ocorra a cicatrizacdo e os tecidos tolerem a
irradiacdo. Caso isso ndo ocorra, deve-se realiza-las pelo menos 4 meses apds o
término do tratamento, devido ao risco aumentado de ORN, mesmo assim esse risco
nao diminui (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016).

Histopatologicamente observa-se hiperemia, endarterite e trombose,
acompanhado de perda celular, aumento 06sseo, gordura e fibrose da medula
(SROUSSI et al., 2017). Ocorre uma hipéxia tecidual que é causada pela auséncia
de microvasculatura (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016).

Os casos de exposicdo 6ssea, pode ocorrer de forma espontanea um ano
apos a radioterapia. Pode haver fraturas 0sseas, presenca de edema e supuragao,
esses sintomas sdo acompanhados de dor, relata-se que pode ocorrer em 15% dos
pacientes tratados com radioterapia (JHAM; ADDAH, 2006).

Pacientes com ORN descreveram episddios de ansiedade e depresséo. A
depressdo diminui a qualidade de vida e desfavorece o sucesso do tratamento

(MUCKE et al., 2015). O tratamento da ORN tem como objetivos revitalizar a
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vascularizagdo e promover a cicatrizagao da ferida para manter uma homeostasia
adequada. O método de tratamento € realizado a partir de sua gravidade. Pode ser
conservador (debridamento) que é a remocado do tecido necrosado, irrigacdo e
tratamento com antibidtico para evitar uma segunda infeccdo. E em casos mais
graves pode-se indicar tratamento como ressecc¢dao, fistulectomia e reconstrugcao
com enxerto 0sseo. A literatura traz também o uso de oxigenac¢do hiperbarica apds a
extracdo de dentes que estejam localizados na mandibula e no campo que foi
irradiado com dose superior a 60 Gray (Gy) (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN,
2016).

3 - Carie de Radiacdo: Pacientes que por algum tempo n&o tenha tido
carie antes do tratamento radioterapico pode ser diagnosticado apods tratamento de
radioterapia. A cervical dos dentes sdo as areas mais afetadas. Tal situacdo pode
ocorrer devido a inexisténcia de saliva ou alteracbes na sua composicao
(SILVERMAN, 1999). A saliva fornece atividades que ajudam na integridade dos
dentes por conter efeitos antimicrobianos, controle do pH, e remineralizacdo (AL-
NAWAS; GROTZ, 2006). Estudos mostram que ha uma colonizacao cariogénica por
Streptococcus mutans e lactobacillus (FISCHER; EPSTEIN, 2008).

O impacto da radiacdo nos dentes provém dos efeitos na composicéo
salivar, porém, o efeito direto da radiacdo sobre os eles altera a composicao
organica e inorganica, levando a descalcificacdo (SILVERMAN, 1999). A maior
ameaca para a carie de radiacdo € referente a desmineralizacao, alteracao da flora
para uma mais cariogénica, falta de higiene oral adequada e uma provavel
modificacdo na dieta, levando em conta a ingestdo de alimentos mais cariogénicos
(AL-NAWAS; GROTZ, 2006).

A céarie de radiacdo € considerada uma doenca de alta progressao e
maior potencial para destruicdo, levando a mutilacdo da coroa dental em pouco
tempo. Foi detectado que os incisivos sdo os dentes mais acometidos em uma
proporcao de 42% (SILVA et al., 2009). De acordo com a literatura a polpa tem uma
reacdo modificada pela radiagcdo, indicando uma diminuicdo na atividade
odontoblastica (GONZALEZ; ARRIAGADA et al., 2010).

E de grande relevancia o acompanhamento dental através de consultas
odontoldgicas a cada 6 meses para verificar a existéncia de carie e preservacao da
saude bucal (SROUSSI et al.,, 2017). Para reduzir a ameaca da céarie dental &

importante manter uma boa higiene oral. A reposicdo de saliva deve ser realizada
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através de saliva artificial e estimulante salivar. Também pode-se utilizar fluoretos
topicos ou agentes remineralizantes. A utilizacdo de bandejas de vinil que permitem
0 contato por um periodo maior com os dentes aumentando dessa forma a adsorcao
para o esmalte. Pacientes que ndo conseguem fazer uso de bandejas de fluoretos
indica-se o uso de géis de fluoretos brush on de alta eficiéncia (FISCHER; EPSTEIN
2008).

Em criancas tratadas com quimioterapia, sdo observadas alteracbes no
desenvolvimento da raiz, opacidades no esmalte, hipocalcificacdes, problemas
periodontais e uma maior taxa de céries. Criancas tratadas com transplante de
medula 6éssea apresentam uma secrecdo salivar significativamente menor do que o
grupo de criancas tratadas com quimioterapia (RODRIGUES, 2010).

A cérie de radiacdo caracteriza-se por um tipo agressivo de carie em
individuos que receberam radioterapia em regido de cabeca e pescoco, devido a
reducdo significativa do fluxo salivar e as alteragcbes dos constituintes salivares
(BORGES et al., 2018).

A maior suscetibilidade a carie ndo é devido ao efeito direto da radiacao
sobre o dente e sim devido a diminuicao do fluxo salivar e @ mudancga na microbiota
oral que fica propicio a microorganismos cariogénicos. A xerostomia priva os dentes
da defesa natural contra a céarie, com reducdo da producdo de eletrélitos e
imunoproteinas salivares, diminuicdo da atividade das enzimas glicoliticas e assim
maiores concentracfes de glicose na placa dentobacteriana. O paciente tem
alteracdo na dieta, devido a dificuldade na mastigacédo e na degluticdo, tendo como
alimentos comidas pastosos e liquidos ricos em carboidratos fermentaveis,
diminuindo a acdo mecanica de limpeza e favorecendo o desenvolvimento de
microorganismos acidogénicos. As lesdes iniciais geralmente sdo detectadas apos
trés meses do término da radioterapia. A destruicdo dos dentes é rapida, agressiva e
generalizada, envolve superficies lisas, normalmente em lugares resistentes a cérie.
O aspecto clinico é desmineralizacdo em amplas areas de esmalte podendo chegar
a amputagdo da coroa dentéria na regido cervical. O dente pode ter aspecto
quebradico e lascas de esmalte podem ser destacadas com facilidade. A cérie
dentaria poés-radiagdo é considerada predominantemente um efeito indireto do
tratamento antineoplésico, causado pela interacdo de vérios efeitos colaterais
relacionado (RAGGHIANTI et al., 2002, POZZOBON et al., 2011; FLORENTINO et
al., 2014).
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Tendo assim como principal conduta preventiva o controle 25 da placa
bacteriana e da cérie dentéaria, por meio da higiene bucal e uso de fluorterapia diéria.
(RAGGHIANTI et al.,, 2002, POZZOBON et al., 2011; EMMI et al., 2009;
FLORENTINO et al., 2014).

4 - Trismo: Foi observado que quando a articulagdo temporomandibular e
0s musculos da mastigacdo estdo no local irradiado pode acontecer trismo,
formacéao de fibrose tecidual, limitacdo de abertura bucal e espasmos musculares. A
auséncia de funcdo ou reducdo na mobilidade mandibular pode estar referida a
causa da fibrose e prejuizos causados aos musculos da mastigacdo. O
aparecimento de trismo apOs tratamento de radioterapia tem ocorrido com
frequéncia (RIBAS et al., 2011). Foi verificado que ap0ds a radioterapia a abertura da
boca diminui cerca de 18-32% se comparado a abertura bucal antes da radioterapia.
Quantidades superiores a 60 Gy tem maior risco na causa para o trismo (RAPIDIS
et al.,, 2015). Diversos pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco tém uma
abertura bucal de 35mm ou menos apds passar por radioterapia (GEER et al.,
2016).

E importante anotar a abertura maxima da boca antes do tratamento
radioterapico, quando houver uma estimativa para o risco de trismo. Abridores de
boca devem ser utilizados para auxiliar nas dimensdes (SILVA; PAULINELLI;
MEIRA, 2004). Restricbes nos deslocamentos mandibulares podem afetar
seriamente a higiene oral, nutricdo, fala e o tratamento odontoldgico, prejudicando
desta forma a qualidade de vida do paciente (RIBAS et al., 2011).

O tratamento para o trismo pode ser realizado de forma conservadora
através de (terapéutica medicamentosa), fisioterapia ou cirurgia. Foi relatado o uso
de toxina botulinica nos musculos da mastigacdo como forma analgésica. Os
exercicios sao de grande importancia para o trismo, apesar das comprovacfes para
eficiéncia da terapia serem insuficientes. Os exercicios de extensdo de movimentos
e forga ajudam no fortalecimento da musculatura (RAPIDIS et al., 2015).

5 - Hiposalivacdo: As glandulas salivares que estdo no campo da
radiacdo ionizante podem ser seriamente prejudicadas tendo danos irreversiveis.
Nas doses de 20 a 30 Greyss (Gy) os efeitos podem ser reversiveis, porém, em
doses acima de 50 Gy as sequelas séo irreversiveis e acarretam em inflamacéo e
degeneracgdo de células acinares, fibrose do tecido conjuntivo e mudanca no epitélio

do ducto. A hiposalivacao influenciada por radiagcdo dar-se inicio ainda durante o
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tratamento. Ja nas primeiras semanas o fluxo salivar pode diminuir 50 a 60% e apos
7 semanas esse fluxo cai para cerca de 20% (FISCHER; EPSTEIN 2008). A
hiposalivagdo pode resultar de algumas doencas ou pode ser uma reacao adversa a
medicamentos e, entre os pacientes irradiados na regido da cabeca e pescoco, é
uma das mais frequentes queixas. Em algumas situacfes, existe uma correlacao
entre fluxo salivar reduzido e xerostomia. Os pacientes com xerostomia queixam-se
de desconforto oral, perda do paladar, dificuldades na fala e na degluticdo. A saliva
também sofre alteracdes qualitativas decorrentes da radioterapia com diminuicdo da
atividade da amilase e baixa do pH com consequente acidificacdo (BHIDE;
NUTTING, 2010).

A xerostomia pode ser evitada preservando o fluxo salivar ndo
estimulado, restringindo a dose na parétida para valores entre 24 Gy e 26 Gy. Isso é
possivel utilizando a técnica de IMRT (DIRIX; NUYTS, 2010). Outra maneira descrita
na literatura para minimizar os efeitos da irradiacdo nas glandulas salivares é o uso
da Amifostina. A amifostina (WR-2721 ou Ethyol) € um agente radioprotetor que
elimina radicais livres induzidos por irradiacdo. Foi desenvolvido para proteger os
tecidos normais dos efeitos adversos da irradiacdo em diferentes modelos
experimentais. Em pacientes, os beneficios da via intravenosa (IV) amifostina (200
mg/m? por dia), administrada 15-30 minutos antes de cada sessdo de radioterapia
tem sido demonstrada. Houve reducdo significativa na incidéncia de xerostomia grau
2 ou superior aguda e tardia e na percentagem de doentes com uma diminuicdo na
média de producdo salivar em um ano. A amifostina ndo compromete o controle
locorregional, sobrevida livre de doenca ou sobrevida global. Os efeitos adversos
(todos os graus) sdo nausea / vdmito (aproximadamente 40%), hipotensao (15%), e
reacOes alérgicas (5%) (BARDET et al., 2011).

Ha uma reducao da capacidade tampé&o, o pH diminui de 7,0 para 5,0 e
0s niveis de eletrdlitos e sistemas antibacterianos sé@o alterados. A saliva € um
relevante elemento de defesa para cavidade oral. Portanto, alteracfes salivares
tanto quantitativa quanto qualitativa induz pacientes irradiados a uma diversidade de
complicagbes que se manifestam de forma direta ou indireta como consequéncia da
reducéo do fluxo salivar (VISSINK et al., 2003).

Os &cinos serosos demonstram ser mais sensiveis que 0S acinos
mucosos. No decorrer da irradiagéo a secrecédo salivar diminui tornando-se pegajosa

e grossa tornando-se desagradavel para o paciente. Foi verificado que alguns
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pacientes se tornam impossibilitados de produzir 1mL de saliva em até 10 minutos
(SILVERMAN, 1999). Algumas modificacbes podem permanecer por causa da
destruicdo que a radiacdo causa a membrana plasmaticas e ao DNA das células
acinares (GONZALEZ-ARRIAGADA et al., 2010).

No entanto a renovacdo pode suceder ap6s um periodo do fim do
tratamento, alterando dessa forma os sinais e sintomas de desconforto. Contudo, a
melhoria da saliva pode demorar cerca de 12 meses para retornar com suas funcdes
satisfatorias (SILVERMAN, 1999).

Apesar dos efeitos da radiacdo nas glandulas salivares serem
amplamente estudados, a técnica de tratamento até entdo baseia-se na prevencéo
de prejuizos acarretados pela radiacdo nas glandulas salivares através de uma
elaboracao cuidadosa da localizac&o de radiagéo (VISSINK et al., 2003).

6 - Xerostomia: A xerostomia é a sensacao de boca seca, que pode ser
causada por uma diminuicdo da funcdo das glandulas salivares, com alteracdo na
guantidade e gqualidade da saliva. A saliva desempenha um papel fundamental na
manutencdo da homeostase da cavidade bucal. A diminuicdo quantidade do fluxo
salivar é denominada hipossalivacdo, enquanto que a xerostomia é a sensacao
subjetiva de boca seca, € um sintoma frequente em doentes em cuidados paliativos.
Os pacientes com xerostomia 22 queixam-se de desconforto bucal, perda do
paladar, dificuldades na fala e degluticdo. A extensdo da lesdo induzida pela
radioterapia depende do volume de glandulas irradiado, em especial das parétidas,
da dose total e da técnica utilizada. A fase aguda de xerostomia por radioterapia que
surge logo na primeira semana, podendo haver um efeito mais tardio e permanente
de compromisso da funcdo. Apés alguma recuperacdo da secrecdo salivar pode
regredir mais tardiamente e de modo irreversivel.

O tratamento da xerostomia é essencialmente paliativo. Em uma relacdo
direta entre a dose de irradiacdo e a extensdo das modificagbes glandulares, pode
ser feito por meio do uso de estimulantes mecanicos, gustatérios, substitutos da
saliva ou agentes sistémicos. As alteragBes produzidas nas glandulas salivares
incluem degeneracgéo acinosa e adiposa, além de fibrose com acentuada redugéo do
fluxo salivar e aumento da viscosidade da saliva (CACCELLI; PEREIRA;
RAPAPORT, 2009, FREITAS et al., 2011a).

7 -Disgeusia: A primeira alteragdo que surge com o0 tratamento

radioterapico € a disgeusia que ocorre pela atrofia das papilas gustativas causada



29

hY

pela radiacdo, associada a reducdo do fluxo salivar. A perda de paladar pode
persistir por semanas ou meses. Perda do paladar e sensibilidade acentuada, na
radioterapia ocorre perda de 20 a 30% das papilas gustativas. A capacidade de
melhora aos quatro meses de tratamento € surpreendente, embora alguma
deficiéncia possa permanecer. A saliva facilita a percepcdo dos sabores fazendo
com que os botdes gustativos se adaptem ao sabor de qualquer solugéo na boca, a
xerostomia contribui para perda do paladar. A mucosite e a xerostomia também
estdo associadas a sensibilidade, sabores fortes e a sensacéao de frio e calor. Devido
a falta de acéo protetora da saliva, os dentes se tornam extremamente sensiveis,
principalmente nas areas de recessao gengival, erosédo e abrasdo (BORGES et al.,
2018).

A perda do paladar aumentando até a quase completa auséncia. Pode ser
reversivel, totalmente ou parcialmente entre dois meses e um ano apos o tratamento
radioterapico. Em pacientes com sintomas continuados, a administracdo de
suplementos de sulfato de zinco acima do recomendado diariamente € benéfico
(EMMI et al., 2009).

8 - Disfagia: Apds acometida pela xerostomia, 0 comprometimento direto
na formacdo do bolo alimentar, na umidificacdo do alimento, mais a irritacdo da
mucosa faz com que a mastigacado seja dolorida. A irradiacdo causa fibrose e a
atrofia muscular que ira dificultar a degluticdo (EMMI et al., 2009). Sendo que sdo
descritas sequelas apds estes tratamentos, que envolvem dificuldades na
comunicacao oral e degluticdo desses pacientes. A intervencdo fonoaudioldgica é de
suma importdncia no acompanhamento pré e pds-operatério, assim como na
reabilitacdo dos pacientes que foram submetidos a estes procedimentos. Diante
dessas alteracdes geradas pelo tratamento oncolégico, descrever a fisiologia da
degluticio desses pacientes € importante para o conhecimento de sequelas e
melhor planejamento da conduta terapéutica (DIAS, 2018).

9 - Periodontite: A saliva sofre alteracdes qualitativas decorrentes da
radioterapia com diminuicdo da atividade das amilases, capacidade tampéo e pH,
com consequente acidificacdo. Alteracdes ocorrem dos diversos eletrolitos como
calcio, potéassio, sadio e fosfato. Sendo os individuos que foram irradiados sdo mais
susceptiveis a doenga periodontal, caries rampantes e infecgbes bucais fangicas e
bacterianas (FREITAS et al., 2011b).
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A radioterapia resulta em comprometimento da vascularizacdo e da
celularidade do ligamento periodontal, estabelecendo condicdo hipovascular,
hipocelular e hipdxia do osso alveolar e mudancas histopatologicas como hiperemia,
trombose e fibrose. A destruicdo do periodonto se deve aos danos sobre 0 0Sso
alveolar, tecido conjuntivo e vasos sanglineos do ligamento periodontal. O
ligamento e o tecido Osseo perdem a vitalidade, capacidade de reparo e
remodelacdo. A pertinacia das bolsas periodontais e o epitélio ndo inserido ao dente,
apos a terapia periodontal, funcionam como via para disseminacdo de patdégenos e
infeccdo ao 0sso subjacente (RAGGHIANTI et al., 2002 ; EMMI et al., 2009).

A gengiva é sensivel as radiacdes podendo precipitar a instalacdo de
recessao gengival. A recessdo gengival ocorre mesmo sem sinais e sintomas de
inflamacé&o periodontal, tendo uma rapida diminuicdo da inflamacéo gengival apés a
radioterapia mesmo com o aumento do acumulo de biofilme bacteriano, devido a
hipovascularizagdo durante o tratamento radioterapico. Um fator relacionado ao
maior acumulo de placa € devido a reducdo do fluxo salivar a destruicdo periodontal.
O fator etiolégico primario é o dano causado pela radiacdo. A presenca de biofilme
acentua a resposta do hospedeiro, contribuindo assim na destruicdo do periodonto.
Pode ser acompanhar a progressao da doenca periodontal, através de exames
clinicos e radiograficos. Observando a perda de insercdo periodontal, com
recessdes gengivais severas, desorientacdo das fibras e aumento do espaco do
ligamento periodontal, destruicdo da lamina dura, até a esfoliacdo dos dentes, sem
exacerbacdes agudas ou abcessos periodontais. Os danos acontecem mesmo com
a manutencdo da saude bucal, por meio de cuidados com a higiene, raspagem e
alisamento radicular, irrigacdo peridodica com clorexidina e aplicacdo de 26 flaor.
Encontraram em pacientes submetidos a radioterapia uma maiores profundidades
de sondagem e perda de insercdo periodontal com em maior mobilidade dos dentes.
O principal fator etiologico da destrui¢cdo periodontal foi o efeito da radiacao sobre os
tecidos, sendo que a xerostomia, o acumulo de célculo dentario e o biofilme
dentobacteriana considerados fatores secundarios contribuintes (RAGGHIANTI et
al., 2002).

10 - Candidiase/Candidose: A candidiase € o surgimento patologico de
lesbes a partir do desenvolvimento de microorganismos, tipo a Candida. A
candidose oral tem como agente etiolégico crescimento anormal de fungos da

espécie Candida albicans. Sua manifestacéo clinica caracteriza-se pela presenca de
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placas brancas aveludadas na mucosa, lingua e boca removiveis a raspagem,
podendo apresentar-se em forma de pseudomembranosa ou eritematosa, podendo
ser acompanhadas de sintomatologia dolorosa e ulceracdes. Nao € considerada
uma infeccdo que ameace a vida do paciente, mas traz desconforto, pode ser
disseminada para o es6fago e compromete a ingestdo de alimentos. Sendo um
componente da flora bucal normal, alguns fatores favorecem ao crescimento desse
patdgeno oportunista, provocando infeccdo na mucosa oral, vaginal ou doenca
sistémica. O paciente irradiado apresenta uma diminuicdo do fluxo salivar podendo
justificar o aumenta na ocorréncia da candidose, também associada a alteragdes no
paladar e mucosite. O diagnéstico € por meio do exame clinico e seu tratamento
consiste no emprego de antifingicos tépicos ou sistémicos sendo estes a nistatina e
o fluconazol (POZZOBON et al., 2011; BORGES et al., 2018; FREITAS et al., 2011).

11- AlteracOes dentofaciais: Podem ser definidas como condigbes em
que o esqueleto foge a normalidade, a maloclusdo existe e aparéncia facial é
afetada. A) Micrognatia: € uma ma formacao caracterizada pelo tamanho reduzido
do queixo, ou seja mandibula menor do que o normal; B) Anodontia: € o disturbio
genético raro caracterizado pela auséncia de todos os dentes ; C) Microdontia: €
uma condicdo em que os dentes sdao menores do que o tamanho normal, podendo
envolver todos os dentes, ser limitado a um Unico dente ou um grupo de dentes; D)
Atresia de palato: Consiste em um estreitamento da arcada superior, e pode estar
camuflada devido ao posicionamento sagital da maxila e mandibula, aparentemente
ndo apresentando deficiéncia transversal ; E) Agenesia dentéaria: € uma anomalia
caracterizada pela auséncia congénita de dentes e sendo comprovada por meio de
radiografias; F) Rizogénese incompleta: Sdo aqueles dentes que apresentam o
apice parcialmente formado. Esses dentes quando atingidos podem resultar em
necrose pulpar e paralisagdo no processo de formacdo radicular; G) Dentes
retidos/inclusos/impactados: sdo aqueles que ndo conseguem erupcionar, nao
atingindo sua posicdo correta na arcada dentaria dentro do tempo esperado; H)
Perdas dentarias precoces: A perda de um dente deciduo é considerada precoce
ou prematura quando ocorre, pelo menos um ano antes da sua esfoliagdo normal ou
apos a comprovacao radiografica de que o sucessor permanente ainda esta aquém
do estagio seis de Nolla, ou seja, com a formacdo coronaria completa e a formagéo
radicular ja iniciada; ) Assimetria facial: € um desequilibrio na estrutura da face. E

uma condicdo muito comum e que pode afetar qualquer pessoa, uma vez que, Sao
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raros 0s casos em que uma pessoa tem o rosto perfeitamente simétrico (GIANNINI,
2014).
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6 DISCUSSAO

A finalidade desta pesquisa foi fazer uma correlacdo com os achados
clinicos, radiograficos do relato de caso da paciente L.E.S.D.S. atendida no hospital
Aldenora Belo, com as bibliografias e artigos cientificos sobre rabdomiossarcoma
embrionario em crianca do sexo feminino e os eventos adversos na cavidade bucal
causados pelos tratamentos de quimioterapia/radioterapia de cabeca e pescoco. As
neoplasias de cabeca e pescoco representam cerca de 10% das neoplasias
malignas que mais acometem a populacdo. Os tratamentos mais empregados séo a
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia.

A radioterapia apesar de relevante importancia terapéutica apresenta
numerosos efeitos desfavoraveis. Os efeitos colaterais da radioterapia estdo
correlacionados com dose de radiagao, programacgéo de planejamento, extenséo da
area irradiada, meios de administracdo, plano de fracionamento, qualidade e
capacidade de penetracdo. O tratamento das neoplasias malignas e suas
implicacbes podem acarretar dor, desconforto, deficiéncia de nutricdo para o
paciente. As complicagbes podem surgir durante ou meses, anos, apos a
quimioterapia/radioterapia. E por isso a importancia de uma equipe multidisciplinar €
de grande relevancia para orientar na prevencao e tratamento das complicagbes que
acometem tais pacientes. Foi observado um maior grau de M.O. (Mucosite oral) em
pacientes que sao submetidos a radioterapia para cancer da cavidade oral,
laringe, orofaringe, nasofaringe, e glandulas salivares (GIRALDO; GUZMAN, 2010).

A M.O. ocorre a partir do principio da radiacao, da quantidade cumulativa,
da poténcia da radiacdo, e do tamanho da mucosa irradiada. Algumas condicdes
ligadas ao hospedeiro como idade, género, saude e higiene oral, funcédo secretora
da saliva, fatores genéticos, indice de massa corpérea, funcdo renal, fumo e
tratamento antineoplasicos prévio podem contribuir para a M.O. (GIRALDO;
GUZMAN, 2010).

Seu tratamento € dependente do seu grau. O procedimento seguido é
realizado de acordo com recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude.
Recomenda-se 0 emprego de analgésico toépico, aplicacdo de laser e até mesmo
uso de opiddes, conforme a dor e a gravidade da mucosite (SANTOS et al., 2009). A
osteorradionecrose é também uma das complicacbes da radioterapia. Segundo a

literatura, a ORN caracteriza-se por um 0sso da mandibula ou maxila que foi
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irradiado desprotegido e que ndo se recupera por um periodo de 3 meses sem sinal
de patologia. A taxa de prevaléncia da ORN varia em torno de 0,4% a 56%, porém, a
prevaléncia mais reportada é de 5-15% (CHOUINARD; GIASSON; FORTIN, 2016).
A quimioterapia e radioterapia de cabeca e pesco¢o embora sejam tratamentos
terapéuticos usados para tratar o cancer de cabeca e pescoco e que irdo “aliviar”
sinais e sintomas, porém por outro lado, irdo causar muitos efeitos adversos |,
indesejados , limitando assim alguns procedimentos bucais , entre outros. A busca
pelo tratamento é visada pelo diagnéstico dado.

E notavel que extracdes logo antes ou apds a radioterapia s&o estimulo
para a ORN (SILVA et al.,, 2015). Sua predilecdo pela mandibula pode estar
atribuida ao suprimento sanguineo mais privado deste local, e que em geral localiza-
se na zona irradiada, ja na maxila contém bastante anastomoses que ndo se
encontram no local irradiado, outro fator € a densidade 6ssea mandibular, que é
divergente da densidade 6ssea da maxila (SILVA et al., 2015).

Um padrdao reconhecido é que a radiacdo estabelece alteracdes
microvasculares, favorecendo a hipoxia, hipovascularidade e hipocelularidade
desconcertando dessa forma a homeostasia éssea induzindo a ndo cicatrizagéo e
ferida cronica (MALLYA; TETRADIS, 2017).

A ORN pode ocorrer anos apos o tratamento de radioterapico e pode
decorrer de extracdo dental, infeccdo por carie e doenca periodontal (MALLYA,;
TETRADIS, 2017). Seu tratamento consiste em protocolo de terapia conservadora,
ultrassom, terapia hiperbarica de oxigénio, ressecc¢ao cirurgica e reconstrucées para
casos que ndo houver respostas ao tratamento ou avango da ORN (SROUSSI et al.,
2017).

Dentre as varias complicacbes observadas apds tratamento de
radioterapia, uma delas € a cérie de radiacdo. Esta é uma carie que afeta a cervical
dos dentes levando a destruicdo da coroa dental, causando consequente exposi¢cao
da raiz. A céarie de radiacdo demonstra ser um efeito indireto da radiacdo, porém
secundario a xerostomia, ocorre devido a queda no fluxo salivar, com ingestédo
frequente de carboidratos e falta de higiene (EMMI et al., 2009).

O trismo configura uma das complicacdes da radioterapia. Foi verificado
em uma revisdo sistematica que a prevaléncia do trismo em pacientes tratados com
radioterapia convencional foi de 25,4% se comparado a radioterapia por IMRT que
foi de 5% (GOMEZ et al., 2017).
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A auséncia de funcdo, amplitude e deslocamento muscular apoés
tratamento radioterapico demonstra estar correlacionado com a fibrose dos
musculos da mastigacdo. A analise da abertura bucal deve ser feita por parametro
padrdao. As avaliacbes da amplitude de abertura tém de ser efetuadas
frequentemente antes da radioterapia, durante e apos (RAPIDIS et al., 2015).

Os efeitos adversos radioterapia se acumulam ao longo do tratamento
podendo iniciar de forma lenta. A ocorréncia do trismo pode ter inicio apos a
radioterapia ou dentro de dois anos ap0ds conclusdo do tratamento de radioterapico
(SROUSSI et al., 2017).

Estudos revelaram uma larga probabilidade de trismo de 24% para cada
10 Gy adicionado ao musculo pterigoideo com doses baixas tanto quanto 15 Gy
ocasionando na implicacdo da funcionalidade. O trismo ocupa a terceira colocacéo
em efeito colateral do tratamento oncolégico, em primeiro a mucosite e em segundo
a hipossalivacdo (STROJAN et al., 2017).

Pacientes com neoplasia maligna de cabeca e pescoco tratados com
radioterapia tem alta prevalecia de hipossalivacdo (COPPES; STOKMAN, 2011).
Quando as principais glandulas salivares estdo expostas a radiacdo ionizante podem
sofrer fibrose, atrofia dos &cinos e necrose de células no interior dessas glandulas,
levando a secrecao deficiente de saliva. A existéncia da queda do fluxo salivar pode
variar de paciente para paciente (SILVERMAN, 1999).

Pessoas que sdo acometidas demostram uma perda no fluxo salivar de
50-60% ja na primeira semana de inicio da radioterapia. Estudos revelam que
consequéncias cronicas da radioterapia pode ocorrer devido aos danos causados as
glandulas salivares (GRUNDMANN; MITCHELL; LIMESAND, 2009). Para alivio dos
sintomas da hiposalivacao indica-se 0 uso de ingestao de liquidos, saliva artificial,
uso de clorexidina a 0,12% para controlar o biofilme, e aplicacédo de fluoretos topicos
para impedir a progressao da carie (TOLENTINO et al., 2010).

Muitos fatores podem afetar a evolucdo do RMS em paises com
caracteristicas semelhantes as do Brasil em comparac¢do com paises desenvolvidos,
em especial, caracteristicas bioldgicas, raciais, retardo no diagnostico e fatores
relacionados com capacidade em oferecer tratamento integral aos pacientes. Uma
das razbes para o0 maior numero de pacientes com doenca metastatica na

apresentacao € o retardo no diagndstico. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem
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sido a instituicao de referéncia para neoplasias malignas da infancia desde 1959
para o Rio de Janeiro, também recebendo pacientes de outros estados.

O tratamento odontoldgico antes, durante e apos o tratamento do cancer
€ uma medida preventiva que diminuira os efeitos colaterais. Varios os tratamentos
odontolégicos podem ser necessarios para estes pacientes, sendo tratamentos
restauradores, endodoénticos, periodontais, cirirgicos e de adequacao das proteses.
A realizacdo destes procedimentos € importante de modo que 0S processos
inflamatorios e infecciosos possam ser controlados, juntamente com orientacdes de
hébitos e controle de placa, capazes do paciente conseguir manter durante e apos o
tratamento do cancer. O diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento das
alteracdes bucais sdo realizados por meio de exames clinicos e radiograficos, se
necessario as intervencdes podem ser imediatas diante de sinais e sintomas de
complicagbes bucais, resultando em uma melhor qualidade de vida dos pacientes.
Foram avaliadas também as alteracBes orais e da degluticdo ocasionaras pela
quimioterapia e radioterapia (FREITAS et al., 2011b; MIRANDA, 2018; POZZOBON
et al., 2011, SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

O tratamento quimioterapico e ou radioterapico podem causar alteracdes
orais e disfuncéo da degluticdo. Os danos causados por esses tipos de tratamento
podem desencadear diversos tipos de modificagBes estruturais e fisioldgicas, que
podem interferir em diferentes aspectos na vida do individuo, interferindo em sua
qualidade de vida (DIAS, 2018). Estes danos causam alteracdes bucais mais
acometidas foram xerostomia, mucosite e disfagia, foi possivel observar um baixo
nivel de entendimento dos pacientes quanto a associacao destas alteracbes com a
guimioterapia/radioterapia e informacdes repassadas através da equipe médica
sobre alteracfes causadas decorrentes do tratamento antineoplasico. Diante disso,
€ essencial a inclusdo do cirurgido dentista na assisténcia oncolégica para que
possa elaborar um plano de tratamento com intuito de prevenir ou controlar a
ocorréncia das complicacdes (ROTTINI; LIMA; GUERRA, 2019).

Apesar disso, este tratamento, quando realizado em regido de cabeca e
pescoco no periodo da infancia e adolescéncia, pode trazer sérias alteracbes no
desenvolvimento do complexo dentofacial, levando a sequelas tardias e
permanentes. Foram também identificados cinco problemas bucais decorrentes do
tratamento antineoplasico: mucosite, xerostomia, candidiase, carie de radiacdo e
osteorradionecrose (POZZOBON et al., 2011).
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A radiacdo ionizante causa lesdes nos tecidos normais localizados no
campo de radiacdo. E € evidente nas regides de cabeca, area complexa composta
de varias 30 estruturas diferentes que respondem diferentemente a radiacdo. As
sequelas orais podem causar problemas substanciais durante e depois da terapia de
radiacdo e sado os maiores fatores de determinacdo na qualidade de vida dos
pacientes. Dentre as complicagcbes da radioterapia estdo a xerostomia,
osteorradionecrose, mucosite e candidose (FREITAS et al., 2011b).

Pacientes oncoldgicos tém o potencial de gerar efeitos colaterais na
cavidade bucal. Essas manifestagcbes orais podem ser graves e interferir nos
resultados da terapia medicamentosa, levando a importantes complicacbes
sistémicas, que podem aumentar a permanéncia hospitalar, os custos do
tratamento e afetar a qualidade de vida. A incorporacdo do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional em oncologia € fundamental para garantir a integralidade do
cuidado em todas as etapas da terapia (MACEDO; MELO; VIDAL, 2019).

O tratamento radioterapico da regido de cabeca e pescoco acarreta
alguns efeitos adversos, incluindo complicacées bucais a curto e longo prazo. O
conhecimento dessas rea¢fes adversas é fundamental para o planejamento do
tratamento odontoldgico correto e seguro (RAGGHIANTI et al., 2002).

A necessidade da prevencdo ou redugcdo da incidéncia e gravidade
dessas complicacfes sdo fundamentais para a manutencéo da saude bucal, tendo o
dentista um papel primordial antes, durante e apos a radioterapia (BORGES et al.,
2018).

Foi identificado que a neoplasia maligna mais prevalente foi o
osteossarcoma (27%), seguida de neuroblastoma (15%) e leucemia (11%). Em
relacdo ao tratamento, a quimioterapia foi a mais utilizada (81%) (RODRIGUES,
2010).

A Mucosite oral € um processo complexo e multifatorial, envolvendo todos
os tecidos e elementos celulares da mucosa oral. Novas evidéncias sugerem que 0
risco de desenvolvimento da mucosite oral pode ser influenciado por fatores

geneticos.
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7 CONCLUSAO

Este relato de caso tem como objetivo descrever um caso raro de
rabdomiossarcoma embrionario de laringe em crianca do sexo feminino aos dois
anos de idade (02), tratada com quimioterapia e radioterapia. Essa paciente recebeu
atendimento odontolégico como parte integrante do tratamento multidisciplinar.
Apresenta boa resposta ao tratamento, permanece em controle clinico.

O rabdomiossarcoma de cabeca e pescoco estd associado a sequelas
tardias decorrentes de tratamento. E uma neoplasia que pode ser encontrada em
diversas regifes do corpo com caracteristicas diferentes e acometimento maior em
criancas e adultos. Possui varios subtipos que fazem com que sua agressividade,
tratamento, e prognostico sejam variados. Apesar de ter sintomas inespecificos,
pode ser notada em virtude do aparecimento de uma massa indolor, assim seu
tratamento inicial consiste em ressecc¢dao cirdrgica, mas na maioria das vezes devido
ao local acometido pode ser considerado de dificil diagndstico, tornando seu
tratamento tardio. E quanto mais tardio o tratamento, pior o progndéstico e maiores as
sequelas aos pacientes. Os tratamentos de quimioterapia e de radioterapia sé&o
importantes modalidades terapéuticas para pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. Apesar de serem amplamente utilizadas, estas modalidades de tratamento
ainda trazem algumas complicacdes que interferem de forma direta e indireta na
qualidade de vida dos pacientes que necessitam dessa intervencdo. A abordagem
multidisplinar € importante para a prevencdo e o controle das sequelas e obtencéo
de uma melhor qualidade de vida para os pacientes. A inclusdo do cirurgido dentista
na assisténcia oncoldgica para que possa elaborar um plano de tratamento com
intuito de prevenir ou controlar a ocorréncia das complicacdes, tem sido apontadas
pela literatura como essencial (CALDAS JUNIOR et al., 2015). Com esta avaliacao,
que influéncia diretamente na qualidade de vida do paciente, o dentista procura
detalhar a abordagem terapéutica adequada para cada efeito adverso. E isto pode
impactar em melhoria da qualidade de vida destes pacientes (MOREIRA, 2016). Os
pacientes devem ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar onde é de
fundamental importancia a presenca do cirurgido-dentista nessa equipe, devido sua
qualificacdo e especialidade ao diagnéstico. Afeccdes bucais sdo esperadas para
estes pacientes, cabendo ao profissional de odontologia orientar e intervir para

proporcionar mais qualidade de vida a estas pessoas. Dentistas, médicos,
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fonaudiologos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
devem atuar com harmonia e extrema atencdo a estas reagdes do tratamento
oncoldgico, para que possam oferecer aos pacientes radioterapizados um maior
conforto e maior qualidade de vida. Esse tratamento tem melhores resultados e
eficicia, se o paciente tiver acompanhamento pré, durante e pés diagnéstico. Por
fim, evidencia-se a importancia do desenvolvimento de uma agéao interdisciplinar, no
sentido de promover a reinsercdo deste paciente em seu convivio social e no

mercado de trabalho, trazendo melhorias significativas em sua vida!
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