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RESUMO

O cancro de cabeca e pescoco representa cerca de 10% dos tumores malignos a nivel
mundial, e anualmente sdo diagnosticados sensivelmente 500.000 novos casos em todo
o mundo. A nivel nacional, o cancro de cabeca e pescoco € uma neoplasia maligna
relativamente frequente, sendo responsavel por uma taxa de mortalidade elevada. No
ano de 2005 e 2006 foram registados 10286 doentes no RORENO, e destes, 1240 eram
referentes a cavidade oral e pescoco, sendo as principais localizacbes na glandula
tiroideia, seguida da laringe, esofago, boca (que inclui a gengiva, o pavimento da boca,
palato e o trigono retromolar), lingua, amigdala, labio, hipofaringe, nasofaringe,
orofaringe e glandulas salivares. Ndo s6 o cancro oral produz alteracfes na cavidade

oral, bem como a terapia utilizada para o tratamento dos diversos tipos de neoplasias.

A radioterapia ¢ uma das formas terapéuticas utilizada para o tratamento das neoplasias
da cabeca e pescoco, porém apesar da sua eficacia esta modalidade terapéutica também
promove alguns efeitos adversos, tais como a mucosite, xerostomia, dermatite, disfagia,
disgeusia, infeccdes secundarias, carie por radiacdo, trismo, necrose de tecido mole e

osteorradionecrose.

Estes efeitos colaterais decorrentes da radioterapia estdo relacionados com a dose de
radiacdo, a forma de administracdo, a extensdo e a localizacdo da area a ser irradiada,
bem como a qualidade e poder de penetracdo da radiacdo e dos factores individuais do
paciente. Deste modo, os danos da radiacdo podem manifestar-se gradualmente ao
longo de muitos meses ou anos apds o terminar do tratamento e/ou ocorrer meses depois

do termino da terapia antitumoral.

As complicagbes do cancro de cabega e pescogo encontram-se entre as mais
devastadoras a curto e a longo prazo, por afectarem as actividades humanas mais
béasicas, tais como alimentar-se e comunicar-se. Assim, é de grande importancia que o
Médico Dentista, a fim de minimizar os transtornos decorrentes da terapia antitumoral,
examine o0 paciente antes de iniciar o tratamento antineoplasico, e inicie um programa
de higiene oral e seja instruido sobre a importancia desta higienizagcdo no decurso do

tratamento oncoldgico.
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Assim sendo, é necessario uma equipa multidisciplinar, do qual o Médico Dentista faca
parte, de modo a tornar mais digna a vida dos pacientes com este tipo de patologia, ou

mesmo prevenir tais complicacGes surgidas devido a terapéutica.

Palavras-chaves: “mucosite, xerostomia, dermatite, disgeusia, disfagia, infeccdo
secundaria, carie por radiacdo, Trismo, necrose dos tecidos moles, osteorradionecrose,
efeitos colaterais da radioterapia, radioterapia cabeca e pescoco, radioterapia e glandulas

salivares, consequéncias da radioterapia, factores de risco de cancro”.

ABSTRACT

The head and neck cancer represents about 10% of malignant tumors worldwide, and
are diagnosed annually substantially 500,000 new cases worldwide. Nationally, the head
and neck cancer is a relatively common malignancy, accounting for a high mortality
rate. In 2005 and 2006 were 10286 registered patients in RORENO, and of these, 1240
were related to the oral cavity and neck, and the main locations in the thyroid gland,
followed by the larynx, esophagus, mouth (including gum, floor of mouth, palate and
retromolar trigone), tongue, tonsil, lip, hypopharynx, nasopharynx, oropharynx and
salivary glands. Not only oral cancer produces changes in the oral cavity as well as the

therapy used for treating various types of neoplasms.

Radiation therapy is one way used for the therapeutic treatment of cancers of head and
neck, but despite its efficacy, this type of treatment also promotes some adverse effects,
such as mucositis, xerostomia, dermatitis, dysphagia, dysgeusia, secondary infections,

caries by radiation, trismus, soft tissue necrosis and osteoradionecrosis.

These side effects resulting from radiotherapy are related to the radiation dose, the
administration form, the extent and location of the area to be irradiated, and the quality
and and the penetrating power of the radiation and the individual factors of the patient.
This way, the radiation damage may occur gradually over many months or years after

the end of the treatment and / or occur months after the end of antitumor therapy.

Vi
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Complications of head and neck cancers are among the most devastating in the short
and long term, to affect the most basic human activities such as eating and
communicating. Thus, it is very important that the dentist, in order to minimize the
problems caused antitumor therapy, examine the patient before starting their treatment,
and initiate a program of oral hygiene and instructed on the importance of hygiene

during the cancer treatment.

Therefore, it is necessary a multidisciplinary team, of which the dentist is an essential
part, to make more worthy the life of patients with this type of pathology, or even

prevent such complications arising due to therapy.

Key-words: “mucositis, xerostomia, dermatitis, dysgeusia, dysphagia, secondary
infection, radiation caries, trismus, soft tissue necrosis, osteoradionecrosis, side effects
of radiotherapy, head and neck radiation therapy, radiation therapy and salivary glands,

consequences radiotherapy, risk factors for cancer “.
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I- Introducéo

A expressdo "tumores de cabeca e pescogo” compreende um grande nUmero de
neoplasias com diferentes caracteristicas histoldgicas resultantes de diferentes locais
anatomicos, como a mucosa do labio, mucosa oral, faringe, laringe, porcao cervical do
eso6fago, seios paranasais, glandulas salivares, tiredide, paratiredide e pele (Rubira et al.,
2007 cit. in Lopes et al., 1998). O cancro ¢ a resultante de um processo multifactorial
que abrange diversas fases, determinando uma doenca que exige 0 mais alto nivel
técnico de tratamento executado por distintos profissionais da area de satde (Campos &
Leite, 2010 cit. in Behlau, 2005).

O cancro de cabeca e pescoco representa 10% dos tumores malignos a nivel mundial e
ocorre em varios locais, sendo que cerca de 40% dos casos aparecem na cavidade oral,
25% na laringe, 15% na faringe, 7% nas glandulas salivares e 13% noutros locais
(Cardoso et al., 2005). Anualmente s&o diagnosticados aproximadamente 500.000 novos
casos de cancro de cabeca e pescoco em todo o mundo (Shibuya et al., 2002).

A nivel nacional, o cancro de cabeca e pesco¢o é uma neoplasia maligna relativamente
frequente, sendo responsavel por uma taxa de mortalidade elevada (Santos e Teixeira,
2011, p. 1).

Desde 2001 a 2007 as taxas de incidéncia por 100.000 de tumores malignos por
aparelhos, sistemas e 6rgdos, tém vindo a aumentar (RORENO, 2002, 2003, 2008,
2009, 2010, 2011). O numero de casos registados pelo RORENO em 2001 foi cerca de
10062, em que 985 dos tumores pertenciam a cavidade oral e faringe. O RORCENTRO
registou em 2001 6221 novos casos, sendo que destes cerca de 560 tumores envolviam a
cavidade oral e faringe. No RORSUL, foi registado um maior nimero de tumores em
2001, comparativamente com o0 RORENO e o RORCENTRO. Assim sendo, no
RORSUL, o numero total de tumores em 2001 foi de 16769, sendo que, 1310 eram
referentes a cavidade oral e faringe. Em suma, dos 33052 tumores a nivel nacional em
2001, cerca de 2855 eram relativos a tumores da cavidade oral e pescoco (RORENO,
2009).
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Ja a taxa de incidéncia bruta, relativo a neoplasias malignas da cavidade oral e faringe
em 2001 no RORENO foi de 8,2/100000 habitantes. No RORCENTRO a taxa de
incidéncia foi 7,6/100000 habitantes. E no RORSUL a taxa de incidéncia foi de
9,3/100000 habitantes. (RORENO, 2009).

A sobrevivéncia relativa de todos os doentes registados em 2005 e 2006, aos cincos
anos, relativo ao labio, lingua e restante cavidade oral foi respectivamente de 79,9%,
19,8% e 19,%, reflectindo a elevada letalidade das duas Ultimas localiza¢6es dado que o

seu diagndstico é realizado mais tardiamente (RORENO, 2012).

A doenca e os tratamentos utilizados produzem altera¢gdes morfoldgicas e funcionais da
cavidade oral (Volpato et al., 2007 cit. in Childers et al., 1993; Mendonca et al., 2005).
A terapéutica utilizada nos tumores de cabeca e pescoco, incluem a cirurgia, a
radioterapia, e a quimioterapia (Almeida et al., 2010). A radioterapia, como ja foi
referido anteriormente, € uma das modalidades terapéuticas utilizada no tratamento
destas neoplasias, e tem como objectivo especifico de proporcionar a dose de radia¢do
correcta para o controlo tumoral, reduzindo ao maximo os efeitos nocivos nos tecidos
ao redor do tumor (Ribas et al., 2011). Apesar dos avancos tecnologicos desta
modalidade terapéutica, ainda s&o observados diversos efeitos colaterais (Jham et al.,
2008; Louise et al., 2008).

“Os efeitos colaterais decorrentes da radioterapia estdo relacionados com a dose de
radiacdo, a forma de administracdo, a extensdo e a localizacdo da area a ser irradiada, a
qualidade e puder de penetragdo da radiacdo e dos factores individuais do paciente”
(Arisawa et al., 2005). A radioterapia, destroi tanto ceélulas tumorais como celulas
normais, nomeadamente as células presentes em tecidos de transformacéo rapida, como
é 0 caso do epitélio oral (Neville et al., 2004). As lesbes dos tecidos normais devido a
radiacdo sdo resultado da perda celular e dos prejuizos funcionais causados por esta
(Caccelli et al., 2009). Os tecidos que tenham uma grande populacdo de células que
proliferam rapidamente (como a mucosa, pele e medula 0ssea) manifestam 0s seus
maleficios apos a radioterapia em dias ou semanas (Caccelli et al., 2009). Lesdes que
ocorrem apenas 2 a 3 meses depois do término da radioterapia sdo denominadas de

efeitos agudos (Caccelli et al.,, 2009). Os danos da radiagdo que se manifestam

2
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gradualmente, muitos meses ou anos apds a conclusdo do tratamento sdo denominados
de efeitos tardios (Waldron & OSullivan, 2006, p. 238). Sendo assim, entre os efeitos
adversos mais comuns da radioterapia que atingem a cavidade oral, estdo a mucosite,
xerostomia, dermatite, disgeusia, disfagia, infeccGes secundarias, caries por radiacao,
trismo, necrose de tecidos moles e osteorradionecrose (L6bo & Martins, 2009). Sendo
que o tabaco e a ingestdo de alcool sdo os principais factores de risco conhecidos com

evidéncias estatisticas significativas (Souza et al., 2008).

Deste modo, é de fundamental importancia, a prevencéo e controlo dos efeitos adversos
orais radioinduzidos, uma vez que estes podem limitar o tratamento, levando a
necessidade de interrupcdo temporéaria ou definitiva do mesmo e, desta forma,
comprometer o controlo local do tumor e as taxas de sobrevivéncia. Além disso, nos
casos de interrupcao, ocorre um aumento do tempo total de tratamento e diminuicdo da
motivacdo do paciente em continuar com o planeamento terapéutico e, principalmente,

0 impacto sobre o prognostico e a qualidade de vida do paciente (Caccelli et al., 2009).

Sendo que as complica¢bes do cancro de cabeca e pescoco, encontram-se entre as mais
devastadoras a curto e a longo prazo, por afectarem as actividades humanas mais
bésicas, tais como alimentar-se e comunicar-se, 0 Médico Dentista, a fim de minimizar
os transtornos decorrentes da terapia antitumoral, deverd examinar o paciente antes do
inicio de qualquer tratamento oncoldgico (Arisawa et al., 2005). Idealmente, o paciente,
deve ser examinado 2 a 4 semanas antes do tratamento antitumoral, para permitir a
execucdo adequada de qualquer procedimento oral requerido (Arisawa et al., 2005).
Além de examinar o paciente, este deve iniciar um programa de higiene oral e ser
instruido sobre a importancia desta higienizacdo no decurso do tratamento neoplasico
(Arisawa et al., 2005 cit. in National Institute of Health, 1998).

O objectivo deste trabalho é referenciar quais lesdes mais frequentes induzidas pela
radioterapia em pacientes com cancro de cabeca e pescoco, e como evitar e diminuir o
seu impacto. Como objectivo adicional pretende-se elaborar uma proposta para um guia
para 0os Médicos Dentistas que tratam doentes submetidos a radioterapia a tumores da

cabeca e pescoco.
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Abordar-se-80 os efeitos adversos mais importantes o seu diagnostico e tratamento.

A motivacdo inerente a concretizacdo desta dissertacdo reside no valor pessoal e
académico que este tema tem para mim. Pois a area da oncologia oral, sempre me
despertou um grande interesse. Quis sempre entender o porqué das causas que levam ao
surgimento do cancro de uma forma ou de outra, e aprender como saber detectar
pequenos sinais e ou sintomas, que 0s pacientes nos relatam nas consultas de Medicina
Dentaria. De forma a poder diagnosticar o mais rapido possivel, e de modo a evitar um
mal maior, mas também aprender que tratamentos e ou procedimentos podemos efectuar
no nosso consultério para assim conseguirmos aliviar alguns desses sintomas causados
ao longo de todo o tratamento antitumoral, tratamento esse que seja realizado através da
radioterapia ou mesmo quimioterapia, de maneira a conseguirmos de alguma forma dar
uma melhor qualidade de vida a cada paciente. Pois cada paciente é um ser unico, e tem

que ser tratado como tal e com dignidade.

Com a realizagdo deste trabalho pude perceber como um Meédico Dentista é
fundamental na equipa médica que trata cada paciente oncologico. E como este pode
ajudar ao longo de todo o tratamento antineoplasico (seja antes, durante, ou até mesmo
apos), de forma a conseguir aliviar diversos sintomas causados por este tipo de

terapéutica.
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Material e Métodos

O estudo planeado incluiria duas sec¢Bes a primeira referente a revisdo bibliografica
sobre o tema e a segunda referente a um estudo com uma serie hospitalar. Por razdes
alheias a UFP e a aluna os hospitais a envolver responderam negativamente a

solicitacédo realizada (ver anexos).

Foi assim apenas realizada uma pesquisa bibliografica através de consulta & base de

dados ScienceDirect (www.sciencedirect.com), Lilacs (lilacs.bvsalud.org), Scielo

(http://www.scielo.org/php/index.php), Google Académico
(http://scholar.google.com.br/), B-on (http://www.b-on.pt/) e RCAAP

(http://www.rcaap.pt/), na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto (FMDUP) e também na biblioteca da Faculdade de Engenharia
da Universidade do Porto (FEUP), recorrendo aos termos chave "mucosite, xerostomia,
dermatite, disgeusia, disfagia, infeccdo secundéria, carie por radiagdo, trismo, necrose
dos tecidos moles, osteorradionecrose, efeitos colaterais da radioterapia, radioterapia
cabeca e pescoco, radioterapia e glandulas salivares, consequéncias da radioterapia,
cancro factores de risco”, também foi efectuada uma pesquisa bibliografica na
biblioteca da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa (UFP) -
Porto.

Esta revisdao teve como limites temporais 0s anos entre, 2001 e 2012, onde foram
analisados apenas os artigos de acesso livre e nos idiomas: inglés, francés, espanhol e

portugués.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos e obras cientificas cujo tema
aborda o tratamento de doentes com cancro cabeca e pescoco em que a radioterapia era
incluida; abordando indicacdes, efeitos adversos e resultados; artigos dentro do limite

temporal definido; artigos de acesso livre.


http://www.sciencedirect.com/
http://www.scielo.org/php/index.php
http://scholar.google.com.br/
http://www.b-on.pt/
http://www.rcaap.pt/
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Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo estavam dentro do
limite temporal definido; doentes em que a terapéutica ndo incluia radioterapia e artigos

que ndo eram de livre acesso.
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I1- Desenvolvimento

I1.1- Principais factores de risco para o desenvolvimento de cancro oral

O tabaco e 0 alcool sdo factores de risco bastante conhecidos para o desenvolvimento do
cancro de cabeca e pescoco (Pinto et al., 2010). Uma pessoa que fume um maco de
cigarros por dia tem um risco quinze vezes superior de desenvolver cancro oral do que
um individuo que ndo fume (Souza et al., 2008). O uso continuo do tabaco aumenta o
risco de recidiva e do segundo tumor primario, reduz a eficacia do tratamento
antitumoral, exacerba ou prolonga complicacdes secundarias ao tratamento do cancro de
cabeca e pescoco, como mucosite e xerostomia, além de comprometer a fungédo
pulmonar e a cicatrizagdo (Schnoll et al., 2003; Vladimirov & Schiodt, 2009; Van der
Wall & De Bree, 2010).

Para as pessoas que para além de fumar, consomem bebidas alcoodlicas destiladas fortes,
estas apresentam um risco de vinte e cinco vezes superior a um individuo que ndo as
consuma (Souza et al., 2008 cit. in Dib, 2001). Também o consumo de alcool relaciona-
se com maiores indices de recidiva e de desenvolvimento do segundo tumor primario
(Rosenquist et al., 2007).

Os doentes com este tipo de neoplasia, para além destes dois factores mencionados
(tabaco e alcool), também apresentam geralmente outros habitos, como maus habitos de
higiene oral, maus cuidados dentarios e baixo puder econdémico, e recentemente, a
infeccdo por virus do papiloma humano (HPV) é responsavel por um numero
consideravel deste tipo de doentes (Santos & Teixeira, 2011, p. 4), bem como uma ma
dieta e nutricdo, mutacdes genéticas, exposicdo ao sol, traumas crénicos e exposi¢do
ocupacional a agentes carcinogénicos (Filho et al., 2003; Dedivitis et al., 2004; Tinoco
et al., 2004).

As altas taxas da continuidade e/ou recorréncia do tabaco e alcool nos pacientes com
cancro de cabeca e pescoco, demonstra que apenas o aconselhamento a estes pacientes é
insuficiente para a cessacdo desses habitos, e medidas mais eficazes visando o abandono
e a ndo retoma destas préaticas sdo necessérias (Pinto et al., 2010).
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11.2- Radioterapia de Cabeca e pescoco

A radioterapia é a especialidade médica para o tratamento de neoplasias malignas da
cabeca e pescoco, cujo agente terapéutico é a radiacdo ionizante, ou seja, aquela que
propaga ionizacdo no meio onde incide, tornando-o electricamente instavel (Jham &
Freire, 2006). As radiacbes ionizantes sdo divididas em corpusculares e
electromagnéticas, as corpusculares sdo representadas pelos electrbes, protdes e
neutrdes, e, as radiacdes electromagnéticas sdo chamadas de fotbes sendo representadas
pelos raios-x e gama (Jham & Freire, 2006). Os tratamentos radioterapéuticos na pratica
clinica sdo realizados maioritariamente através do uso de fotbes (Jham & Freire, 2006
cit. in Novaes et al., 1998).

O tratamento de radioterapia tem sido usado ha mais de 100 anos e é um método
certificado para controlar malignidades, que proporciona o aumento da sobrevivéncia de
individuos acometidos pelo cancro (Campos & Leite, 2010). A radioterapia com
proposito radical pode ser executada como terapia isolada ou com quimioterapia de
radiossensibilizacdo, bem como nos casos em que ha indicio para terapéutica no pos-

operatorio (Santos & Teixeira, 2011, p. 77).

“A emissao de radiacdo gera nos tecidos uma série de reac¢des inicialmente fisicas, a
seguir fisico-quimicas, depois quimicas e, por ultimo, bioldgicas, com producdo de
radicais livres que provocam lesdes nas cadeias de ADN. Estes danos podem ser letais,
subletais ou potencialmente letais” (Santos & Teixeira, 2011, p. 78). Por esta razéo, o
efeito da radiacdo ndo se exprime de imediato na diminuicdo do volume tumoral,

dependendo do indice de proliferacdo celular (Santos & Teixeira, 2011, p. 78).

A unidade de radiacdo utilizada é o gray (Gy) e 1 Gy equivale a 100 centigray (cGy),
sendo que a energia da radiacdo delimita a profundidade de penetracdo nos tecidos
(Santos & Teixeira, 2011, p. 78).

Assim sendo, as reac¢des adversas a técnica de tratamento a usar irdo depender do local

a tratar, da extensdo local e regional da doenca, da dose total, e do objectivo do

tratamento (Santos & Teixeira, 2011, p. 78). Uma pequena elevacdo na dose tumoral é
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suficiente para o aumento significativo na ocorréncia de complicagdes (Jham & Freire,
2006). Deste modo, as reacc¢Oes agudas ocorrem durante ou nas semanas do curso do
tratamento e geralmente sdo reversiveis e as complicacfes tardias sdo comumente
irreversiveis e ocorrem em meses ou anos ap6s a radioterapia, resultando numa
incapacidade permanente e pior qualidade de vida (Jham & Freire, 2006 cit. in Murad &
Katz, 1996).

Segundo Sawada et al., (2006) citando Cooper et al., (1995), “a cabega ¢ 0 pescogo sdo
regibes complexas compostas por uma série de estruturas nao similares que respondem
de forma diferente a radiacdo, tais como: revestimento mucoso, pele, tecidos
subcuténeos, tecido glandular salivar, dentes, 0ssos e cartilagem”. Apesar dos beneficios
desta terapéutica, esta apresenta efeitos colaterais como todos os tratamentos contra
doencas (Campos & Leite, 2010).

“O objectivo do tratamento de radioterapia é fazer incindir feixes de radiacdo sobre o
tumor ou leito tumoral de uma forma precisa, protegendo os tecidos sdos adjacentes”
(Santos & Teixeira, 2011, p. 79).

A radioterapia, de um modo geral, pode ter trés objectivos distintos, curativo

(neoadjuvante), remissivo (adjuvante) e sintomatico (paliativo) (L6bo & Martins, 2009).

O tratamento neo-adjuvante tem como objectivo diminuir a quantidade do tumor, o
tratamento adjuvante tem o intuito de tratar as margens, tratar a doenca macroscopica, e
o tratamento paliativo é um tratamento com propésito antialgico ou hemostatico (Santos
& Teixeira, 2011, pp. 82-3).

A indicacdo da dose de terapéutica de radioterapia com intencdo radical € de 70 Gy a 74
Gy a doenca macroscopica, e de 50 Gy a 54 Gy as zonas com delineamento superior a

5% de doenga microscopica (Santos & Teixeira, 2011, p. 82).

Em relacdo ao tratamento adjuvante, a dose é de 60 Gy ao leito tumoral se margens
livres e de 66 Gy se margens positivas ou insuficientes, ou, se adenopatias com

extensdo extracapsular (Santos & Teixeira, 2011, p. 82).
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No tratamento paliativo a fraccdo pode variar entre 40 Gy em 16 fracgOes, 30 Gy em 10
fraccbes, 20 Gy em 5 fracgBes ou uma Unica fraccdo de 6 Gy ou 8 Gy, sempre que 0
objectivo principal da terapia seja o alivio rapido da sintomatologia, ainda que, com um

efeito menos perduravel (Santos & Teixeira, 2011, p. 83).
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11.3- Exame clinico e cuidado odontol4gico

Apesar do Médico Dentista estar presenta nas instituicbes onde se efectuam os
tratamentos oncoldgicos, a sua baixa procura pode ser decursivo destes serem
responsaveis apenas pelo acompanhamento dos pacientes com cancro de cabeca e
pescogo (Arisawa et al., 2005). Assim sendo, o Médico Dentista executa um papel
importante na equipa multidisciplinar que actua no atendimento dos pacientes
oncologicos, pois 0 mesmo deve participar na planificacdo das diferentes fases de
tratamento dessas les@es, além de acompanhar, preparar e orientar o paciente no que diz

respeito as sequelas provocadas pela terapia antitumoral (Antunes et al., 2004).

Deste modo, os pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o, devem receber
tratamento Médico-dentario prévio que inclui “ajuste de proteses mal adaptadas,
destartarizacdo, substituicdo de restauracGes inadequadas, instrucdes de higiene oral,
tratamento de lesGes de cérie, exodontia de dentes que ndo possam ser restaurados ou
com doenca periodontal severa e aplicagdes de flior” (Aratjo et al., 2007 cit. in Epstein
etal., 1999).

Assim sendo, é indicada a realizacdo de uma consulta Médico-dentaria antes do
tratamento oncoldgico, seguida de acompanhamento do paciente durante e ap6s o
tratamento de radioterapia. Sendo que, deve haver uma atencdo por parte do Médico
Dentista aos factores que podem incitar um défice na qualidade de vida do paciente
como resultado de uma funcdo oral prejudicada como a mastigacdo, a fala ou a

salivacdo (Araujo et al., 2007).

Desta forma, devem ser dadas orientacdes sobre cuidados preventivos na saude oral tais
como a higienizacao oral, aconselhamento dietético e o uso de fluor, e reforgar estas
instrucbes a casa consulta, sendo essencial dar também estas regras ao familiar que
acompanha o doente oncoldgico, para que este seja um agente motivador de saude oral
(Araujo et al., 2007).
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Assim, deste modo, € importante destacar que o Medico Dentista tem um papel
fundamental tanto para o diagndstico inicial do cancro de cabeca e pescogo, como para
amenizar, controlar e tratar os sintomas decursivos do tratamento antitumoral em geral,
ja que entre os sintomas prevalentes, muitos estdo relacionados a alterac6es na cavidade

oral, tais como a xerostomia e alteracdo do paladar (Arisawa et al., 2005).
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11.4- Efeitos colaterais da radiacdo ionizante na regido da cabeca e pescoco

Como referenciado, a radioterapia produz vérios efeitos colaterais nas areas envolvidas,
muitas das quais dependem da dose de radiacdo e duracdo da terapia, no entanto,
factores especificos para cada paciente também devem ser considerados, tais como ma
higiene oral, a condi¢cdo dos tecidos orais, fumo e alcool, e o sistema imunoldgico
(Arriagada et al., 2010).

A maioria dos pacientes a realizar tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco,
recebem doses de radiacdo que variam entre 50 Gy e 70 Gy, esta dose é administrada
usualmente por 5 a 7 semanas, uma vez ao dia em doses fraccionadas de 2 Gy (Vissink
et al., 2003). A partir de 1000 cGy, inicia-se a reducédo do fluxo salivar e o aparecimento
de areas de mucosite com intenso quadro doloroso ao menor estimulo externo, levando
0 paciente a diminuir os cuidados com a sua higiene oral e adoptar uma dieta liquida ou
cremosa (Arisawa et al., 2005). Desta forma, a radiagdo ionizante produz efeitos
deletérios na mucosa oral, glandulas salivares, paladar, periodonto, denti¢do, musculos,

0sso e articulagdes (Vissink et al., 2003).

Sendo entdo, os efeitos colaterais mais comuns da radioterapia na regido de cabeca e
pescoco a “mucosite, xerostomia, dermatite, disgeusia, disfagia, infeccGes secundarias,
carie por radiacdo, trismo, necrose do tecido mole e osteorradionecrose”, sendo que
estes efeitos podem ser precoces (temporéarias) e tardios, reversiveis ou irreversiveis
(Antunes et al., 2004). As reaccdes temporarias ocorrem durante o tratamento e sdo
geralmente reversiveis, as complicacfes tardias tornam-se irreversiveis, reduzindo

significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Spetch, 2002).
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Quadro n° 1- Efeitos colaterais do tratamento de radioterapia de cabeca e pescoco
(adaptado de: Santos & Teixeira, 201, p. 179).

Mucosite Complicacdo aguda
Xerostomia Complicagao aguda/crénica
Dermatite Complicacdo aguda
Disgeusia Complicacao aguda/crénica
Disfagia Complicagdo crénica
Infeccbes Complicacao aguda

Céries por radiagdo Complicacdo crénica
Trismo Complicagdo crénica
Necrose dos tecidos moles Complicagdo crénica
Osteorradionecrose Complicacdo crénica

As lesdes resultantes na cavidade oral podem comprometer as funcbes fisicas e
psicoldgicas, afectando a propria imagem corporal, a comunicacao e a nutri¢cdo, o que
ter4 um grande impacto na qualidade de vida do doente oncoldgico. Nestes doentes as
lesbes e/ou disfungdes da cavidade oral podem ser devidas a prdpria progressao da
doenca ou ser uma consequéncia das terapias antitumorais (Rocha, 2011 cit. in de
Conno et al., 2010).

Estas modificacGes podem ser limitantes, assim a prevencéo e a reducdo desses efeitos
deve ser ponderada, sendo desta forma parte integrante do tratamento do cancro
(Vissink et al., 2003).
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11.4.1- Mucosite

A mucosite é definida como uma irritacdo da mucosa oral (Spetch, 2002) e mucosa da
orofaringe durante a radioterapia, e € determinada pela atrofia do tecido epitelial
escamoso, auséncia de danos vasculares e presenca de infiltrado inflamatério destruindo
a camada basal do tecido (Silva, 2010 cit. in Handschel et al.,1999). A mucosite oral é
um dos principais efeitos colaterais agudos incitados pelo tratamento de radioterapia em
cabeca e pescoco, e mais frequentes, surgindo a partir da segunda semana de tratamento
(Bonan et al., 2005).

O desenvolvimento da mucosite é inevitavel e acomete cerca de 80% dos doentes em
tratamento (Silva, 2010 cit. in Denham et al., 1999; Mekhail et al., 2001). Geralmente a
mucosite € transitoria e 0s doentes recuperam, espontaneamente, no primeiro més apds
terminar o tratamento (Labbate et al., 2003). O consumo de alcool e tabaco, a ma
higiene oral e infec¢des fungicas podem aumentar a ocorréncia ou agravar a mucosite
(Bonan et al., 2005).

Segundo Bicudo (2004) citando Sonis et al., (1978) e Sonis (1998) “os pacientes jovens
desenvolvem mucosite com maior frequéncia que os idosos, sob 0 mesmo regime de
tratamento, para 0 mesmo tipo de tumor, provavelmente devido ao maior indice
mitdtico do epitélio destes pacientes”. Se 0 doente for imunodeprimido, também vai

condicionar a gravidade da mucosite (Santos & Teixeira, 2011, p. 194).

Deste modo, a mucosite oral grave pode necessitar de interrupcéo parcial ou completa
da radioterapia antes do tratamento delineado estar completo, aumentando assim o risco
de proliferacdo das células tumorais e dificultando o controlo do cancro (Bonan et al.,
2005 cit. in Door et al., 2001).

Assim sendo, a intensidade, cronologia e duragdo da mucosite, estdo relacionadas com
os factores de tratamento, como “o volume do tecido irradiado, dose diéria e total,
localizagéo da leséo e tipo de radiagdo” (Caccelli et al., 2009 cit. in Dib, 2000; Andrews
& Griffiths, 2001; Kostler et al., 2001).
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A escala mais utilizada para medir a mucosite oral é a da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que classifica a mucosite em quatro graus (Vissink et al., 2003).

Quadro n° 2- Classificacdo da mucosite segundo a OMS (adaptado de: Santos &
Teixeira, 2011, p. 197; Vissink et al., 2003).

Nao existem sinais nem sintomas

Mucosa eritematosa e dolorida ou ulceragdes ndo dolorosas com edema ou

eritema

‘ Dor, eritema, Ulceras, e capacidade para comer alimentos moles ou liquidos

Apresenta Ulceras e s6 consegue ingerir liquidos

‘ N&o consegue alimentar-se

A localizacdo dos danos podem variar, mas alguns estudos tém explicado que a mucosa
ndo queratinizada é a mais tendente a apresentar ulceracGes, pois ndo é protegida pela
queratina estando assim mais sensivel a sofrer ruptura frente a pequenos traumatismos
(Bicudo, 2004 cit. in Woo, 1993). As areas mais propensas a mucosite sdo o assoalho da
boca, o freio lingual, a mucosa jugal, os bordos laterais e o dorso da lingua (Bicudo,
2004 cit. in Woo, 1993; Mcguire et al., 1993).

Em relacdo aos sintomas da mucosite induzidos pela radiacdo estes incluem, dor
intensa, disfagia, odinofagia e com os resultantes de anorexia e dificuldade em falar. Ja
0s sinais da mucosite induzidos pela radiagcdo podem incluir eritema, ulceragéo, necrose
e hemorragia (Sciubba & Goldenberg, 2006).

A manifestacdo inicial é o eritema seguido do progresso de placas brancas
descamativas, que sdo dolorosas ao contacto, crostas epiteliais e exsudado fibrinoso
conduzem & formacéo de uma pseudomembrana e ulceracdo, patenteando a forma mais
pronunciada da mucosite (Volpato et al., 2007). A mucosite € acompanhada por uma
ardéncia, no inicio das lesbes, que evolui para uma dor intensa, com o surgir das
ulcerac@es, sendo necessario 0 uso de analgésicos fortes (Bicudo, 2004 cit. in Mcguire
et al., 1993). Como consequéncia da formagéo de ulceragdes em alguns casos, abre-se a
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possibilidade para infecgbes secundérias e oportunistas, principalmente por candida
albicans (Labbate et al., 2003 cit. in Pinto & Did, 1989). A cicatrizacdo da mucosa
ocorre, na maioria dos doentes, depois de duas a trés semanas apds terminar o
tratamento da radioterapia fraccionada convencionalmente (Volpato et al., 2007 cit. in
Parulekar et al., 1998).

Em 1998, foi descrito um novo modelo teérico para a patofisiologia da mucosite
induzida pela radioterapia, sendo que esta foi descrita como quatro fases
interdependentes (Volpato et al., 2007 cit. in Sonis, 1998):

a) Fase inflamatoria/ vascular
b) Fase epitelial
c) Fase ulcerativa/ bacteriologica

d) Fase de reparagédo

Segundo Bicudo (2004) citando Sonis (1998), as quatro fases da mucosite sucedem
como resultado de uma série de accdes mediadas por citoquinas, pelo efeito directo da

radiacdo no epitélio, pela microbiota oral e pela condi¢do imunoldgica do paciente.

Na primeira fase, fase inflamatoria ou vascular, com a administracdo das doses
radioterapéuticas, ha uma maior libertacdo de citoquinas pelo tecido epitelial e
conjuntivo, gerando uma resposta inflamatéria aguda. O aumento da libertacdo do factor
de necrose tumoral danifica os tecidos e pode iniciar o processo de mucosite, enquanto a
interleucina-1 provoca resposta inflamatdria, aumentando a vascularidade sub-epitelial
atraindo mais agentes citotoxicos para o local. Esta fase explica o efeito indirecto das
drogas radioterapéuticas sobre o tecido (Bicudo, 2004 cit. in Sonis, 1998).

Na fase epitelial, os agentes actuam sobre as células da camada basal do epitélio da
mucosa oral, diminuindo a regeneracdo epitelial, resultando em atrofia e posterior
ulceracdo. Esta fase ocorre quatro a cinco dias ap6s a administracdo das doses de
radiacdo. Assim esta fase explica o efeito directo dos agentes antineoplasicos sobre o
tecido (Bicudo, 2004 cit. in Sonis, 1998).
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Deste modo, assim que o tecido se torne atrofico e a sua renovagao seja inibida, ocorre
ulceracdo da mucosa, iniciando-se a fase ulcerativa, sendo que esta fase é a mais
sintomatica e complexa da mucosite, e mais debilitante para o doente.
Aproximadamente uma semana ap0s a administracdo das doses de radiacdo, as
ulceragdes aparecem e, nesta fase, o doente pode entrar em neutropenia, o que favorece
0 surgimento de infecgbes secundarias que, por sua vez, provocam aumento na
libertacdo de citoquinas e, consequentemente, maior dano ao tecido (Bicudo, 2004 cit.
in Sonis, 1998).

Na fase final da mucosite, que é a de cicatrizacdo, ocorre propagacdo celular,
normalizacdo da contagem sanguinea e da microbiota local (Bicudo, 2004 cit. in Sonis,
1998). Deste modo € importante ressaltar que as fases sdo interdependentes e que
existem os factores individuais de risco aptos a interferir no prognostico da mucosite
(Bicudo, 2004 cit. in Barasch & Peterson, 1993).

Devido a mucosite ser uma complicacdo bastante severa e até limitante do tratamento
oncologico, diminuindo drasticamente a qualidade de vida dos pacientes, muitas
alternativas vém sendo empregadas na tentativa de prevenir e tratar a mucosite oral, ou
pelo menos diminuir a severidade das lesGes e amenizar a dor. No entanto, até agora, 0
tratamento da mucosite € paliativo, consistindo basicamente em diminuir os sintomas e
prevenir as infeccBes (Bicudo, 2004 cit. in Cowen et al., 1997; Bensadoun & Ciais,
2002).

Assim sendo, vérios autores, ressaltam a necessidade de uma perfeita higiene oral por
parte do paciente durante a radioterapia e mostraram que nos grupos com maior indice
de higiene oral a mucosite ocorre num grau menos intenso (Labbate et al., 2003, cit. in
Keene et al., 1981; Logothetis & Martinz-Welles, 1995; Levy-Polack et al., 1998).

O tratamento comum da mucosite consiste na utilizacdo de medicamentos como a

benzidamina, palifermin e crioterapia (Silva, 2010).
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11.4.2. Disfuncéo das gléandulas salivares

No tratamento com radioterapia em pacientes com cancro de cabeca e pescoco, as
glandulas salivares major, como a par6tida, submandibular, sublingual e as glandulas
salivares minor, dependendo do local irradiado durante o tratamento, também podem ser
afectadas (Deasy et al., 2010).

As glandulas salivares sdo constituidas por &cinos e ductos (Jham, 2006). Os acinos sao
responsaveis pela formacao de uma secrecdo primaria que contém ptialina e/ou mucina,
dependendo da glandula, e os ductos tém a funcdo de conduzir a saliva para a cavidade
oral, bem como sdo responsaveis pelas trocas ionicas que alteram a secre¢do primaria,
definindo a composicdo final do fluido salivar (Jham, 2006 cit. in Guyton & Hall,
2002). As glandulas parotidas sd@o unicamente serosas, as submandibulares sdao mistas,
mas predominantemente serosas, as sublinguais também sdo mistas, mas essencialmente
mucosas, e as glandulas salivares minor séo sero-mucosas (Pedersen et al., 2002). As
glandulas serosas sdo mais radiossensiveis do que as glandulas mucosas, donde advém

uma saliva mais espessa e aderente (Feio & Sapeta, 2005).

11.4.2.1- Xerostomia

A xerostomia é provavelmente a sequela oral mais persistente em pacientes que
recebem tratamento radioterapéutico (Sciubba & Goldenberg, 2006). Esta, para além do
tratamento radioterapéutico, pode ser também decorrente de algumas doencas,
inflamacdo das mucosas e ainda pode estar associada a disfuncdo das glandulas
salivares (Silva, 2010). E referida pelos pacientes como uma sensacdo de boca seca e,
consequente ou ndo, da diminuicdo da funcédo das glandulas salivares, com alteracGes na

guantidade e qualidade da saliva (Feio & Sapeta, 2005).

A radiacdo induz um decréscimo na producédo de saliva e uma mudanga na composicao
salivar, resultando na sensacdo de boca seca e saliva viscosa (Water et al., 2009). Deste
modo a xerostomia pode agrava-se devido a perda de lubrificacdo dos tecidos,
desidratacdo e infeccdo da mucosa (Caccelli et al., 2009 cit. in Epstein & Stewart,
1993).
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Os pacientes com xerostomia referem um desconforto oral, ardéncia, perda de paladar,
dificuldade na fala, mastigacédo e degluticdo (Davies et al., 2002). Assim, deste modo,
estes pacientes devem adoptar uma dieta predominantemente liquida ou condensada
com preferéncia por alimentos cremosos e frios, mas evitar o consumo moderado de
alimentos acucarados devido ao maior risco de céries dentérias e também evitar
alimentos duros ou secos, tabaco, café e bebidas alcodlicas (Feio & Sapeta, 2005).

Segue-se em resumo, um quadro com as manifestacdes clinicas da xerostomia.

Quadro n°3- ManifestacOes clinicas da xerostomia (adaptado de: Feio & Sapeta, 2005
cit. in Lopez & Bermejo, 1996).

Exibicdes orais de » Dificuldade em mastigar

Y

caracter funcional Dificuldade em deglutir

> Dificuldade em falar ou alteragdes de gosto

Exibicdes orais de > Caries

Y

caracter organico Actmulo de placa bacteriana

Y

Doengas periodontais

Atrofia dos tecidos moles
Problemas mucosos Fissuras e Ulceras dos tecidos moles

Mucosa aparece seca, eritematosa e dolorosa

YV V VYV VY

Sensacdo de ardor na lingua

» Diminuicéo das fungdes antimicrobianas que produzem
Tendéncia a infec¢des uma alteragéo do pH
» Diminuicdo das imunoglobulinas, lisozima e outras

enzimas, que favorecem a infecgdes

» A diminuicdo da saliva e das suas fungdes lubrificantes
Halitose e solventes determinam a retencéo dos alimentos
» Accdo de alguns medicamentos e a destruicdo das

mucosas provocam mau halito
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11.4.2.2- Fisiologia

A saliva é uma secrecdo exocrina clara, ligeiramente acida e muco-serosa (Jham, 2006
cit. in Humphrey & Williamson, 2001). Esta é importante para lubrificar a cavidade oral
e essencial para o conforto da boca e da orofaringe, mas também € necessaria para
controlar a flora oral microbiana, manter o sistema imunolédgico da mucosa, preparar o
bolo alimentar durante a mastigacdo, facilitar a fonética, essencial na retencdo das
préteses totais e previne danos dos tecidos causados quer por agentes mecanicos e
microorganismos nocivos (Sciubba & Goldenberg, 2006; Pupo et al., 2002). A
disfuncdo salivar pode resultar num grave desconforto oral, disfagia, aumento da
incidéncia de céries e infecgdes da mucosa (Water et al., 2009). Sem a saliva como
proteccdo, os dentes tornam-se extremamente sensiveis ao frio e calor, nomeadamente

se existirem areas de dentina expostas (Valicena & Escalona, 2001 cit. in Bechal, 1992).

A saliva é constituida por 4gua, componentes antimicrobianos, imunoglobulinas (IgA),
proteinas (das quais mucinas, amilases, lisozimas, IgA, lactoferrina, histatinas) e
electrolitos (potassio, cloro, célcio, bicarbonato, fosfato) com propriedades tampdo. As
mucinas sdo proteinas hidrofilicas que armazenam a dgua tendo como funcao lubrificar,
e estas também aglomeram 0s microorganismos orais protegendo contra infecgdes. Ja as
histatinas tém uma accdo antifungica. A IgA inibe a adesdo microbiana e a lactoferrina e
lisozima tém accdo antimicrobiana. O pH da saliva varia entre 0s 6,5-7,4 e 0s sistemas
tampdo bicarbonato, fosfatos e algumas proteinas, presentes na saliva, cooperam para a

manutenc¢do do pH fisioldgico (Feio & Sapeta, 2005).

A diminuicdo da quantidade e qualidade da saliva preestabelece a ocorréncia de lesdes
de diversos graus de gravidade na boca (Feio & Sapeta, 2005).
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Quadro n° 4- Quantificacdo da xerostomia como efeito adverso (adoptado de: Feio &
Sapeta, 2005 cit. in Twycross & Lack, 1991):

» Sintomatico (saliva espessa ou escassa)

A\

Sem alterac@es dietéticas significativas

» Producdo de saliva ndo estimulada > 0,2ml/min

» Sintomatico com alteracdes significativas da ingestdo oral (dieta
limitada a purés e/ou alimentos moles e himidos)
» Producdo de saliva ndo estimulada entre 0.1 a 0.2ml/min

» Sintomas que levam a incapacidade de se alimentar oralmente
» Necessidade de administracdo de fluidos endo-venosos, alimentagao
enteral ou parentérica

» Producéo de saliva ndo estimulada < 0,1ml/min

As alteracOes qualitativas da saliva decorrentes da radioterapia levam a uma diminuicao
da actividade das amilases, capacidade tampdo e do pH (Jham, 2006). Também ocorrem
alteracbes dos electrolitos, como o célcio, potassio, sédio e fosfato (Pow et al., 2003;
Almstahl & Wisktrom, 2003; Moller et al., 2004).

11.4.2.2.1- Funcdes da saliva

As funcdes da saliva estdo relacionadas com a fase liquida e com os solutos (Feio &
Sapeta, 2005).
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Quadro n°5- Fungdes da saliva (adaptado de: Jensen et al., 2003):

v Limpeza da cavidade oral, dos restos v' Protecgdo dos dentes, da mucosa oral
alimentares e bactérias e sua cobertura
v Solubilizacdo de substancias v" Neutralizacéo dos acidos
alimentares contribuindo para: v’ Participacdo na formacgdo do esmalte
» Percepcéo do paladar v Defesa contra microorganismos
» Lubrificacdo da mucosa oral v Accdo digestiva de gltcidos

» Facilitacgho da mastigacdo,
degluticdo e fonagédo

11.4.2.3- Etiologia

A etiologia da xerostomia € a consequéncia de diversas circunstancias quer seja do tipo
reversivel ou irreversivel entre os quais a ingestdo de medicamentos, terapias do cancro
(radioterapia e/ou quimioterapia), terapia cirargica, disturbios psicologicos, doencas
auto-imunes como o Sindrome de Sjogren, lUpus eritematoso entre outros (Valicena &
Escalona, 2001 cit. in Fox, 1989). Assim, abaixo de 3000 cGy, ocorrem modificacbes
como edema e inflamacdo e podem ser reversiveis, e acima de 6000 cGy as alteracdes

sdo permanentes (Caccelli et al., 2009 cit. in Dreizen et al., 1977).

A xerostomia pode resultar de trés causas (Pupo et al., 2002):

1. Causas que influenciam o centro salivar como emocdes, jejum constante,
menopausa e doenga de Parkinson;

2. Condicbes que modificam a secrecdo independente da saliva como as
encefalites, tumores cerebrais, tabagismo, desidratagédo do doente, assim como
muitos farmacos (opioides, anti-histaminicos, anti-depressivos, anti-epiléticos,

ansioliticos, e anti-colinérgicos);
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3. Alteragdes na funcdo da propria glandula, tais como, obstrucdo, infeccoes,

tumores, excisdo das glandulas, calculos, doengas auto-imunes e radioterapia.

A extensdo do grau de disfuncdo salivar radioinduzida, varia de acordo com o campo de
radiacdo, dose, volume e funcédo da glandula salivar antes do tratamento (Jham, 2006
cit. in Mira et al., 1987). De acordo com L6bo e Martins (2009) a xerostomia inicia-se
a partir de uma dose de 2000 cGy a 2500 cGy, apds a segunda semana de tratamento.
Deste modo, esta apresenta-se inicialmente como uma fase aguda, que se caracteriza por
infiltrados inflamatorios, degenerescéncia e necrose celular, nomeadamente das células
serosas, alteracdes estas que surgem logo ap6s a primeira semana de tratamento, mas
também podem existir efeitos mais tardios e permanentes, que se caracterizam por

infiltracdo linfocitaria, dilatacdo dos ductos, fibrose e atrofia (Jensen et al., 2003).

Assim sendo, a funcdo da glandula salivar recupera usualmente seis a doze meses ap0s
o fim do tratamento com radioterapia e o retorno do fluxo salivar normal, vai entéo
depender, como j& referenciado anteriormente, da dose total de radiagdo e da quantidade
de glandulas salivares localizadas no campo irradiado, embora em alguns casos nédo
possam restituir os niveis normais de fluxo salivar (Arriagada, 2010 cit. in Lopes et al.,
1998, Jensen et al., 2003, Rubira et al., 2007). Deste modo, as glandulas que sejam
apenas irradiadas parcialmente ttm uma maior probabilidade de apresentar funcéo
salivar residual em comparacdo com as glandulas que sejam totalmente irradiadas
(Jham, 2006, cit. in Valdez et al., 1993).

11.4.2.4- Tratamento da xerostomia

A xerostomia radioinduzida resulta numa destruicdo parcial ou total das glandulas
salivares (Jham, 2006 cit. in Guchelaar et al., 1997). Assim sendo, as medidas a adoptar
devem dirigir-se em primeiro lugar ao conhecimento da etiologia, se a situagéo
patoldgica é irreversivel ou ndo e por outro lado, avaliar o grau de xerostomia e as suas
repercussdes na perda de conforto e qualidade de vida do paciente (Feio & Sapeta,
2005).
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O tratamento da xerostomia pode ser executado por meio do uso de estimulantes
mecanicos/gustatorios, substitutos da saliva ou agentes sistémicos (Amerongen &
Veerman, 2003). Segundo Jham e Freire (2006), os estimulantes e substitutos da saliva
geralmente atenuam a xerostomia sem alterar o fluxo salivar, e, ja 0s agentes sistémicos,
além de amenizar a xerostomia, também diminuem os problemas orais associados com a
hipofungdo das glandulas salivares atraves do aumento do fluxo salivar. Assim sendo, o
tratamento de escolha da xerostomia associada ao tratamento com radioterapia deve ser
por meio do uso de agentes sistémicos, sendo a pilocarpina a mais estudada (Jham &
Freire, 2006).

A primeira meta do tratamento da xerostomia € aumentar a secre¢do salivar por via
fisioldgica, para melhorar a qualidade de vida do doente (Feio & Sapeta, 2005). Muitas
vezes as medidas exequiveis de tratamento sdo de caracter paliativo e assentam nos

seguintes pilares fundamentais (Feio & Sapeta, 2005):

1. “Controlar o uso de medicamentos xerogénicos: eliminar os medicamentos com
este efeito colateral, desde que seja possivel ou encontrar alternativas, fazendo
troca com outros farmacos com idénticos efeitos terapéuticos mas sem acgao
Xerogeénica;

2. Controlar a doenca de base, o que nem sempre & simples, pois muitas das
doencas que causam xerostomia ndo sdo curaveis, assim, as terapéuticas poderdo
intervir sobretudo no controlo sintoméatico, ndo devendo este sintoma ser
esquecido, e também os factores psicogénicos devem ser considerados;

3. Hidratacdo oral, parte imprescindivel do tratamento, quer a nivel local e topico
quer através da ingestdo de grandes quantidades de agua e de outros liquidos,
por via oral,

4. Tratamento sintomatico, o qual se divide em trés areas: tentar aumentar a
producdo de saliva, usar substitutos de saliva e controlar/evitar as caries

dentarias”.

A xerostomia ndo é "per si" uma doenca, mas pode modificar as condi¢cdes normais dos

tecidos moles e duros da cavidade oral (Valicena & Escalona, 2001).
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As consequéncias da radioterapia perduram ao longo dos anos e dependem de um
conjunto de varidveis que incluem o campo de radiacdo, o uso de medicacao para alivio
da xerostomia, a dose de radiacdo, bem como o tempo pos-radioterapia de avaliacdo do
paciente. Apesar de uma ligeira melhora do fluxo salivar no fim do tratamento
radioterapéutico, a reducdo salivar ainda continua a ser um dos primordiais efeitos

colaterais da radioterapia nesta zona (Lobo & Martins, 2009).

Assim, deste modo, é necessario que 0s especialistas de saude ensinem aos doentes com
xerostomia a melhorar a forma de obter alivio, e as medidas a tomar para precaver as
complicacdes que poderdo vir a comprometer seriamente a sua qualidade de vida (Feio
& Sapeta, 2005).
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11.4.3- Dermatite

A pele é um tecido de resposta rapida que apresenta manifestac@es clinicas num curto
periodo de tempo apoés a irradiagdo, entretanto, as células percussoras que escapam da
morte possuem uma grande capacidade de se dividirem e proliferarem, mantendo assim
a homeostase do tecido (Cardoso et al., 2005 cit. in Segreto HRC & Segreto RA, 2000).

A dermatite afecta a pele que circunda o campo de radiacdo, apresentando alteragdes
tais como eritema, formacdo de bolhas, descamacdo, queimadura, necrose e dor
(Arriagada et al., 2010 cit. in Lopes et al., 1998). A dose cumulativa da radiacdo pode
causar disgeusia e perda de paladar, temporério na generalidade dos pacientes
submetidos a terapéutica de radiacdo, a partir da segunda ou da terceira semana (Jham
& Freire, 2006).

Quadro n°6- Classificacdo da dermatite (adoptado de: Cardoso et al., 2005)

v Nao ha inflamacdo da pele

v'Leve: presenca de eritema ou hipercromia

\

Moderada: presenca de descamacgédo seca ou humida

v Grave: descamacao com ulceracdo

Quando ocorre ulceracdo na pele, € necessario interromper o tratamento
radioterapéutico (Cardoso et al., 2005). E a regressao da dermatite ocorre logo apos o
final da radioterapia (Arriagada et al., 2010 cit. in Lopes et al., 1998).
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11.4.4- Disgeusia

A disgeusia é definida como uma alteracdo do paladar decorrente da redugdo do fluxo
salivar e alteracdes bioquimicas na saliva (Rubira et al., 2007). Esta € uma resposta
rapida a radiacdo e muitas vezes, precede a mucosite, e afecta o limiar do sabor, a

ingestdo de alimentos e a mastigacdo que pode advir em perda de peso (Silva, 2010).

A disgeusia afecta os pacientes a partir da segunda ou terceira semana de radioterapia,
podendo durar varias semanas ou mesmo meses. Isto ocorre porque as papilas gustativas
sdo radiossensiveis, levando assim, a degeneracdo da arquitectura histolégica normal
destas, mas também esta relacionada com a reducdo do fluxo salivar. Deste modo, 0
aumento da viscosidade do fluxo salivar e a alteracdo bioquimica da saliva, vdo formar
uma barreira mecanica da saliva que vai dificultar o contacto fisico entre a lingua e 0s
alimentos (Jham & Freire, 2006).

A perda do paladar reduz exponencialmente em funcdo da por¢do acumulada de cerca
de 30 Gy (tratamento de trés semanas), 2 Gy por fraccéo (Silva, 2010 cit. in Conger,
1973). A recuperacdo deste efeito colateral da radioterapia, a niveis quase normais,
ocorre normalmente entre dois a quatro meses ap6s o terminar do tratamento (Jham &
Freire, 2006). O nivel de restabelecimento do sabor e do paladar dependeréa da dose de
radiacéo recebida pelo paciente e da sua sensagéo subjectiva de paladar (Silva, 2010 cit.

in Tomita & Osaki, 1990). A alteracdo do paladar foi classificada em:

Quadro n°7- Classificacdo do paladar (adaptado de: Cardoso et al., 2005):

Ausente + Nao ha perda de paladar

+ Leve: consegue distinguir salgado e doce
Presente L
+ Moderado: consegue distinguir um deles

+ Grave: auséncia total de paladar
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As alteragOes de paladar ocorrem em todos as pacientes em diferentes graus, atingindo a
propor¢do méxima por volta da sexta semana, e com o terminar do tratamento, ha
progressivamente a recuperacao das papilas gustativas irradiadas (Cardoso et al., 2005).
As papilas gustativas estdo sempre a ser substituidas, atraves de divisdes mitoticas das
celulas epiteliais vizinhas, sendo assim, observa-se em pouco tempo, uma grande
capacidade de repopulacdo das células gustativas, ap6s sofrerem irradiacdo (Cardoso et
al., 2005 cit. in Abreu & Silva, 2000).

A radioterapia pode como ja referido, reduzir ou alterar o paladar, gerando efeitos
psicologicos profundos, especialmente em relacdo a satisfacdo da alimentacdo, o que
causa um impacto negativo na nutricdo e na qualidade de vida destes pacientes (Fisher
et al., 2003).
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11.4.5- Disfagia

A disfagia consiste na dificuldade em mastigar e engolir alimentos, e esta condigdo é
causada por fibrose da radiacéo no interior dos musculos constritores da faringe (Rubira
et al., 2007 cit. in Caielli et al., 1995). E uma complicacdo da radioterapia, que esta
associada a xerostomia (Arriagada et al., 2010). Esta, quando imediatamente
identificada e avaliada, permite reabilitacdo mais rapida e efectiva, possibilitando a
recuperacdo do estado nutricional do paciente e da sua possivel reintegracdo social
(Cardoso et al., 2005 cit. in Angelis, 2000). A disfagia foi classificada em:

Quadro n°8- Classificacdo da disfagia (adaptado de: Cardoso et al., 2005):

O
0.0

N&o ha dificuldade em deglutir

+« Leve: consegue deglutir alimentos s6lidos com dificuldade
% Moderada: consegue deglutir alimentos pastosos e liquidos

+ Grave: alimentacéo através de sonda

A disfagia pode causar dor, dificuldade na hidratac&o e na fala, bem como a persisténcia
na dificuldade em alimentar-se pode conduzir a perda de peso, anorexia, caquexia e
desidratacdo (Caccelli et al., 2009). Outras causas possiveis de disfagia sdo proteses em
mau estado e presenca de Ulceras (Arias et al., 2004). Os efeitos tardios da radiacdo que
afectam a degluticdo podem ser a xerostomia, osteonecrose, trismo, carie dentéria,
alteracdo da flora oral e do paladar, bem como fibrose muscular (Arias et al., 2004 cit.
in Cooper et al., 1995).
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11.4.6- InfeccOes

Nos pacientes, que estdo submetidos a tratamento antitumoral na cavidade oral, podem
ocorrer infecgdes bacterianas, fungicas ou virais, que devem ser diagnosticadas e
tratadas precocemente para evitar o envolvimento sistémico (Lobo & Martins, 2009 cit.
in Sonis, 1996).

11.4.6.1- Infeccéo bacteriana

A infeccdo bacteriana, presente na cavidade oral, patenteia como principais sinais e
sintomas, dor, febre acima dos 38°C e lesdes na mucosa e gengiva, sendo que, as
infecgBes dentérias sdo manifestadas através de episodios de dor relacionados com a
presenca de carie profunda, sensibilidade do dente a percussdo e mudancas de
temperatura (L6bo & Martins, 2009).

As infeccdes bacterianas sdo mais coligadas a bactérias gram negativas (Rocha, 2011
cit. in De Conno et al., 2010) como escherichia coli e pseudomonas (Martins et al.,
2002) e a colonizadores orais streptococcus mitis, streptococcus oralis, streptococcus
sanguis, sendo estes 0s mais comumente encontrados (Rocha, 2011 cit. in De Conno et
al., 2010).

A causa gue esta principalmente associada a este tipo de infeccdo é a mé higiene oral,
sendo que a sua circunstancia deve-se a dor, hemorragia, debilidade ou inconsciéncia
(Rocha, 2011 cit. in De Conno et al., 2010).

Existe pouca referéncia deste tipo de infecgdo em doentes oncoldgicos, contudo, a sua
incidéncia tem vindo a reduzir ao longo do tempo devido ao uso de antibidticos
profilacticos (Rocha, 2001 cit. in De Conno et al., 2010).
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11.4.6.2- Infeccdo fungica

Os pacientes irradiados tém uma maior tendéncia ao desenvolvimento de infeccGes orais
causadas por fungos, sendo que o patogénio mais frequentemente identificado é a
candida albicans (Jham & Freire, 2006; Rocha, 2011). A candidiase oral € avaliada
através do exame clinico, em que a presenca de alteracbes brancas, amareladas,

cremosas e removiveis a raspagem ¢é indicio de candida (Cardoso et al., 2005).

O risco aumentado para a candidiase oral, decorre provavelmente da baixa do fluxo
salivar consequente da radioterapia (Jham &Freire, 2006 cit. in Silverman et al., 1984;
Ramirez et al., 1997), sendo que a hipossalivacdo é o maior factor predisponente
(Cardoso et al., 2005 cit. in Ramirez et al., 1997). O crescimento da candida albicans
pode estar associado a estados de baixa resisténcia do hospedeiro, doencas debilitantes e
a propria exposicdo a radiacdo (Cardoso et al., 2005 cit. in Shafer, 1985; Silverman,
1998). A colonizagdo da céndida aparenta ser influenciada por mecanismos de
aderéncia entre o fungo e as células do epitélio da mucosa (Cardoso el at., 2005).

As manifestacdes clinicas relacionam-se com o crescimento da levedura, que
provavelmente estdo na dependéncia de factores como reflexos das proteinas expressas
pela candida, matriz extracelular das células do hospedeiro, possibilidade de unido entre
o fungo e a bactéria, bem como a imunocompeténcia do paciente (Cardoso et al., 2005
cit. in Schuster, 1987; Ramirez et al., 1997).

A candidiase oral ndo é uma unica entidade clinica, mas um espectro de entidades
clinicas muito diferentes, como a candidiase pseudomembranosa aguda, candidiase
atrofica aguda e cronica, candidiase hiperplasica e queilite angular (Davies et al., 2008
cit. in Axell et al., 1997).

1) Candidiase pseudomenbranosa aguda:
E caracterizada por pequenas placas tipicas brancas ou amareladas, rodeadas por
areas eritematosas (Wiseman, 2006). Podem ser destacaveis deixando uma mucosa

hemorrégica dolorosa (Rocha, 2011 cit. in Ferraz Gongalves, 2002). Geralmente
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acompanhadas de aumento da sensibilidade, queimadura, disfagia, disgeusia

(Rocha, 2011 cit. in De Conno et al., 2010).

2) Candidiase atrofica aguda:

Apresenta-se como lesdes vermelhas mais generalizadas e despapilacdo da lingua.

LesGes dolorosas e atréficas frequentes no dorso da lingua, e o sintoma geralmente

presente € a disgeusia (Rocha, 2011 cit. in De Conno et al., 2010). Quando presente

no palato, manifesta-se como placas brancas minimas (Ferraz Gongalves, 2002).

3) Candidiase atrdfica cronica:

Apresenta-se como um edema e eritema, maioritariamente localizado no palato

duro (onde apoia a protese). Geralmente estes doentes apresentam disgeusia

(Rocha, 2011 cit. in De Conno et al., 2010; Ferraz Gongalves, 2002).

4) Candidiase hiperplasica:

Apresenta-se como placas brancas ou descoloradas, que ndo sdo destacaveis.

(Rocha, 2011 cit. in Ferraz Gongalves, 2002) Assemelha-se a candidiase

pseudomenbranosa ou leucoplasia com sintomas geralmente ausentes (Wiseman,

2006).

5) Queilite angular:

Aparece como fissuras vermelhas ou brancas nas comissuras labiais (Wiseman,

2006), pode ser moderadamente dolorosa e sangrante (Rocha, 2011 cit. in De

Conno et al., 2010).

A candidiase oral pode permanecer confinada na cavidade oral, mas também pode se

espalhar localmente e causar candidiase esofagica ou mais amplamente causar

candidiase sistémica (Davies et al., 2008 cit. in DeGregorio et al., 1982; Samonis et al.,

1998). A candidiase oral é uma causa significativa de morbidade em pacientes com

cancro avangado (Davies et al., 2008).
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As principais causas das infec¢fes fangicas podem ser locais ou sistémicas (Rocha,
2011 cit. in De Conno et al., 2010:

Quadro n° 9 - Causas das infec¢bes fungicas (adaptado de: Rocha, 2011 cit. in De

Conno et al., 2010).

YV V V V V VYV

Y

Uso de protese

Xerostomia

Alteracdo da composigéo da saliva
Ruptura da mucosa oral

AlteracOes microbianas

Reduzida InfeccOes prévias
Ma higiene oral

Diabetes mellitus
Imunossupresséo
Terapias médicas (exemplo: esteroides)

Alterac@es do estado nutricional

da placa

ApoGs saber quais as causas das infeccdes fungicas é necessario prevenir o seu

aparecimento bem como fazer um tratamento adequado (Meurman & Gronroos, 2010).

Quadro n° 10- Prevencdo da candidiase oral (adaptado de: Meurman & Gronroos, 2010

cit. in prética clinica da Universidade do Hospital Central de Helsinquia (HUCH):

Dar instrugdes de higiene oral

Destartarizazdo realizada regularmente, com base em
intervalos avaliados individualmente

Proteses dentarias devem ser mantidas limpas por processos
mecanicos, pelo menos, duas vezes ao dia

Clorhexidina ou 0 seu correspondente quimico
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comercial também sdo recomendados para a higiene
de préteses dentarias removiveis

» Na prevengdo da recorréncia de infeccdes candida, os agentes
antifingicos devem ser utilizados uma semana a cada duas a

seis semanas

O tratamento da candidiase oral, também deve ser executado correctamente (Meurman
& Gronroos, 2010 cit. in pratica clinica da HUCH):

1)

2)

3)

4)

5)

A infeccdo por candida deve ser confirmada por amostras de cultura e testes de

sensibilidade aos farmacos antifangicos

Agentes antifingicos para tratamento topico sdo aprimeira escolha para
o tratamento de  candidiase oral;  preparacbes sem  acUcar, contendo a
anfotericina B, por exemplo, quatro vezes ao dia por quatro a seis semanas sdo
recomendadas; em infeccBes persistentes, a utilizacdo simultanea de dois dos
preparativos de  farmacos locais & possivel e, usualmente recomendado

para cinco a seis semanas

Em alternativa, ou em adicdo, clorhexidina sem alcool (1mg/ml)

para bochechos duas vezes ao dia por duas semanas pode ser recomendado

Medicamentos antifungicos sistémicos sdao evitados, se possivel, devido ao
potencial de seleccdo de estirpes resistentes; nos casos em que 0 tratamento
topico ndo é suficiente, as directrizes comuns para infecgdes fungicas sdo

seguidas

Pacientes com proteses dentarias devem frequentemente serem reparadas ou
substituidas, por materiais de revestimento durode forma a evitar

infeccOes recorrentes por candida.
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11.4.6.3- Infeccéo virica

As principais infecgdes viricas, frequentemente observadas na cavidade oral dos
pacientes oncoldgicos, sdo o herpes simples e herpes zoster, e estes apresentam
manifestacGes intra e extra orais, como presenca de eritema, lesGes agrupadas e
ulceradas que podem aparecer no palato, comissuras labiais ou abaixo do nariz (Lobo &
Martins, 2009 cit. in Sonis, 1996). Estas lesdes apresentam-se amareladas e dolorosas
(Rocha, 2011 cit. in Ferraz Gongalves, 2002; De Conno et al., 2010).

O diagnéstico de herpes é essencialmente clinico, no entanto, em determinadas
situacdes torna-se dificil a sua identificacdo devido a presenca de outras infecgdes orais,
sendo por isso, que esta infeccdo deve ser diferenciada de Ulceras aftosas (Rocha, 2011
cit. in Ferraz Goncalves, 2002; De Conno et al., 2010).

Estas infeccdes viricas provém devido a inibicdo da replicacdo celular combinada com a
citélise, que resulta na destituicdo da mucosa, desta forma, a degradacdo ajuda na
colonizagdo secundaria por bactérias patogénicas e na reactivacdo do herpes simples
(Martins et al., 2002). Nos doentes com cancro oral avancado, estas infeccGes quando
ocorrem representam uma reactivacdo do virus latente e ndo uma infeccdo primaria
(Rocha, 2011 cit. in Ferraz Gongalves, 2002).

36



AlteracBes na cavidade oral provocadas pelo tratamento de radioterapia em pacientes com cancro de
cabeca e pescoco

11.4.7- Carie por radiacéo

A cérie por radiacdo € uma das complicagOes tardias da radioterapia, devido aos efeitos
directos e indirectos da radiacéo (Vissink et al., 2003; Kielbassa et al., 2006).

Todos os tratamentos de cancro, ndo s6 o cancro oral, podem afectar a salde dentaria
dos pacientes a longo prazo (Meurman & Gronroos, 2010). Mesmo em individuos que
ndo apresentavam actividade cariosa hd algum tempo, podem desenvolver céries de
radiacdo ao serem submetidos a radioterapia (Jham & Freire, 2006 cit. in Silverman,
1999).

Os aspectos nutricionais sdo parte integral do cuidado do paciente, e estes também
podem afectar significativamente a sua qualidade de vida (Meurman & Gronroos,
2010). As directrizes utilizadas na dieta devem ser adaptadas individualmente a cada
paciente, sendo que estes devem evitar entre refeicdes hidratos de carbono fermentaveis

e alimentos viscosos (Meurman & Gronroos, 2010).

Os principais factores, para os pacientes desenvolverem céries por radiacdo sdo a
diminuicdo da quantidade de saliva, bem como altera¢6es qualitativas da mesma, e além
disso, a radiacdo exerce um efeito directo sobre os dentes, tornando-0s mais susceptiveis

a descalcificacdo (Jham & Freire, 2006 cit. in Epstein et al., 1998; Silverman, 1999).

As caries por radiacdo sdo caracterizadas por deterem uma rapida progressao, atingindo
as superficies lisas das regides cervicais dos dentes devido & grande reducdo do fluxo
salivar, tornando-o0s mais susceptiveis ao acuimulo de biofilme dentério e agregacdo da
microbiota cariogenica na superficie do dente (Antunes et al., 2004). Outra explicacao
para 0 aumento da incidéncia de lesdes de carie, pode ser a disgeusia, 0 que sugere a

alteracdo na alimentacdo para uma dieta mais macia e doce (Barbosa et al., 2010).

Invulgarmente s&o relatados quadros de dor aguda, mesmo em manifestagdes mais
graves, tendo em conta a répida progressdo da lesdo cariosa induzida pela radiagéo, e
clinicamente podem ser observados trés tipos de lesdo cariosa (Silva, 2010 cit. in

Jansma et al., 1992):
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Quadro n°11- Tipos de lesdo cariosa (adaptado de: Silva, 2010 cit. in Jansma et al.,
1992):

v' Lesdo inicial na superficie vestibular na regido cervical dos

Incisivos e caninos
Tipo | -

v Lesdo estende-se superficialmente ao redor do colo do dente,
posteriormente para as outras faces e geralmente leva a fractura
corono/radicular

v’ Lesdo cariosa é um defeito superficial generalizado

v' Primeiro afecta a superficie vestibular, posteriormente as

Tipo 11 superficies lingual ou palatina das coroas

v" Superficies proximais sdo menos afectadas

v Destruicdo do esmalte e da dentina generalizado na face
vestibular

Tipo 111 v' E menos frequente
v E caracterizado por desgaste de toda a coroa

As praticas de higiene oral desempenham um papel importante na prevencéo de doencas
orais, e ha uma necessidade de tratamento profilactico que amenize as manifestacdes
orais em decurso do tratamento antineoplasico, visando uma melhora na qualidade de
vida do paciente (Barbosa et al., 2010 cit. in Ferreira & Orsi, 1995; Abegg, 1997,
Martins et al., 1998). Assim como também € importante conceder boas recomendacgdes
para a prevencao de carie (Meurman & Gronroos, 2010 cit. in guidelines 2009; estudo
em conjunto da Sociedade Finladesa Médica Duodecim; Sociedade Finlandesa Dentaria

Apollonia seguido pela HUCH):

1) Aconselhamento dietético com destaque para a restricdo da ingestdo de agucar e

outros hidratos de carbono fermentaveis.
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8)

9)
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Preparagdes medicamentosas adocadas, com acgUcares fermentaveis devem ser
prevenidas com pasta dentifrica que contenha flGor utilizando duas vezes ao dia;
preparacdes sem sulfato de sodio sd@o recomendadas para evitar a irritacdo da

mucosa.

E recomendado o uso diario de solugéo de 0,05% de fluoreto de sédio ou outros
produtos comerciais com baixa concentracdo de fluor que ndo contenham

componentes que irritem a mucosa oral.

O uso adicional de fluor € recomendado para certos pacientes, a aplicacéo
semanal de fltor 0,2% em gel em protectores orais individuais, por exemplo, ou

a aplicacdo profissional de verniz de fluor.

Pastilhas elasticas que contenham xilitol e outros produtos de alto contetdo de

xilitol sdo recomendados para o uso diario.

Produtos de remineralizacdo comerciais, tais como fosfato de calcio contido em
comprimidos ou pastilhas, sdo recomendados para o uso diario, bem como o

consumo de leite e produtos probi6ticos que podem beneficiar o paciente.

Atencdo centrada na manutencdo de boas praticas de higiene oral diéria,
incluindo a limpeza dos espacos inter-dentarios; uma escova de dentes eléctrica

é muitas vezes uma grande ajuda.

Destartarizacdo é recomendada em intervalos avaliados individualmente.

Os testes salivares ao grupo streptococos mutants sdo recomendados para

avaliacdo do risco de carie em pacientes de alto risco.
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11.4.8- Trismos

O trismo ou abertura limitada da boca esta relacionado com as neoplasias malignas da
cavidade oral localizadas na regido retromolar e palato mole, surgindo devido a
exposicdo da articulacdo temporomandibular (ATM) e musculos mastigatorios as
radiacOes, causando fibrose gradual dos feixes musculares circundados (Lobo &
Martins, 2009). Assim, desta forma, o trismo é determinado por espasmos musculares
tonicos e pela dificuldade de abertura da boca, sendo este o primeiro sintoma referido

pelo paciente (Aradjo et al., 2007 cit. in Neville, 1998).

Este tipo de complicagéo dificulta assim uma boa higiene oral adequada bem como o
uso de proteses dentarias, a fala, a nutricdo, inspeccéo orofaringea e tratamento dentério
afectando assim a qualidade de vida do paciente (Aradjo et al., 2007; Dhanrajani &
Jonaidel, 2002; Louise et al., 2008). Em casos mais graves o trismo pode interferir na
alimentacdo (Spetch, 2002). Deste modo, este efeito colateral manifesta-se como uma
incapacidade de evolucdo lenta (Sciubba & Goldenberg, 2006). Outras razdes que
levam a dificuldade de abertura da boca podem ser devido a um défice na lubrificacdo

da mucosa, provocando dor e incomodo (Grandi et al., 2007).

O efeito directo da radiacdo sobre os musculos, pode resultar como ja referido, em
fibrose e contractura, e tem um inicio gradual observado cerca de nove semanas apds 0
tratamento (Vissink et al., 2003). Este dano aumenta durante 0s nove meses seguintes
com uma taxa de perda de abertura interincisal de 2,4% por més (Wang et al., 2005).
Outros autores registaram que a reducdo da abertura da boca ocorre de seis meses a
quatro anos apods o paciente ter sido submetido a radioterapia (Bhatia et al., 2009). Deste
modo, a abertura interincisal sera restrita, indolor e pode notar-se mais facilmente

durante o primeiro ano apés o tratamento (Sciubba & Goldenberg, 2006).

Existem discordancias em relacdo a proporcionalidade da associacdo da dose de
radiacdo com a limitacdo da abertura da boca, contudo, ha um consenso de que a
irradiacdo do musculo pterigoideu medial e do esternocleidomastoideu € relevante na

restricdo da fungdo mandibular (Ribas et al., 2011; Grandi et al., 2007).
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O tecido muscular é considerado tecido de resposta lenta, expondo portanto alteragdes
por tempo mais prolongado apoés a irradiacdo (Cardoso et al., 2005 cit. in Segreto HRC
& Segreto RA, 2000). Assim sendo, o trismo ocorre com frequéncia e gravidade
imprevisivel, e a escassez de funcdo ou diminuicdo de mobilidade mandibular aparenta
estar relacionada a fibrose e danos causados aos musculos da mastigacdo (Louise et al.,
2008). Estes danos geralmente sdo temporarios, mas o tratamento pode ser permanente
(Sciubba & Goldenberg, 2006).

Este efeito colateral é avaliado através do relato do paciente, quando questionado sobre
a dificuldade da abertura da boca, e a medicdo da abertura interincisal com uma régua
milimétrica, é verificada no inicio e no fim do tratamento antitumoral, para além de que,
este efeito é classificado quanto a sua presenca, em ausente ou presente (Cardoso et al.,
2005).

Assim sendo, é importante que a equipa multidisciplinar envolvida no tratamento
antitumoral se preocupe em evitar o trismo, ou entdo em manter a abertura de boca
existente, com a intencdo de presentear uma melhor qualidade de vida ao paciente
(Ribas et al., 2011).
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11.4.9- Necrose do tecido mole

A necrose do tecido mole é definida como uma Ulcera restringida ao tecido irradiado
sem presenca de neoplasia residual. A incidéncia deste efeito colateral da radioterapia
esta relacionada com a dose, tempo e volume da glandula irradiada, sendo que o risco €

maior quando a braquiterapia (radioterapia interna) € aplicada (Jham & Freire, 2006).

As ulceragdes, presentes neste tipo de efeito colateral sdo vistas usualmente no local
primario do tumor, e avaliagdes periddicas sdo necessarias até que a necrose regrida,

eliminando assim, a possibilidade de recidiva (Silva, 2010 cit. in Silverman, 1999).

A necrose de tecido mole é uma condicdo geralmente dolorosa e uma boa higiene oral,
bem como o uso de analgésicos e por vezes de antibidticos sdo essenciais para a
resolucdo desta situacdo. Além disso os tecidos moles podem sofrer fibrose apds a
radioterapia, tornando-se palidos, finos e sem elasticidade. Deste modo, quando a
fibrose acomete a musculatura da mastigacdo (temporal, masséter e musculos

pterigoideus) pode advir trismo (Jham & Freire, 2006).
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11.4.10- Osteorradionecrose

A osteorradionecrose (ORN) € a necrose isquémica do 0sso decorrente da radiacao,
sendo um dos mais sérios efeitos da radioterapia, resultando em dor bem como
provaveis caréncias substanciais da estrutura éssea (Spetch, 2002). Pode ocorrer uma
infeccdo secundaria difusa ou sistémica com presenca de fistula intra ou extra-oral

nestes pacientes (Araujo et al., 2007).

A ORN pode aparecer de forma espontanea ou, mais usualmente, apds traumatismo, e
estd relacionada a necrose de tecido mole e exposicdo Ossea subsequente (Jham &
Freire, 2006 cit. in Thorn, 2000). Factores como extrac¢es dentérias pos-radioterapia,
trauma Osseo, ma higiene oral, fumo e &lcool, factores nutricionais e relativos a
radioterapia como a dose, fraccionamento e nimero de sessdes, elevam o risco para esta

alteracdo patoldgica (Araujo et al., 2007).

Quadro n° 12- Factores associados a ORN (adaptado de: Santos & Teixeira, 2011,
p.185).

Relacionados com o v" Dose
tratamento de radioterapia v Tipo de radioterapia

Doenca periodontal
Caries activas

Infec¢des odontogeénicas

AN N NN

_ Cirurgia dento-alveolar durante ou apds a
Relacionados com o _ _
: radioterapia
paciente

Doencas metabdlicas (diabetes)
Maus cuidados orais

Tabaco

AN N NN

Alcool
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: v" Agressividade do tumor
Relacionados com o tumor o
v Localizagdo do tumor

v Tumor primario ou secundario

Segundo autores a ORN ndo esta directamente relacionada com a radiacdo, trauma ou
infeccdo, mas sim a eventos sucedidos de hipoxia, hipocelularidade e hipovascularidade
que impedem a reestruturacdo do 0sso, e que sdo factores etioldgicos relevantes (Gomes
et al., 2007 cit. in Marx, 1983).

Neste efeito colateral da radioterapia a mandibula é mais lesiva que a maxila podendo
resultar numa grande perda de volume de tecido 6sseo, e 0s pacientes dentados
apresentam maior possibilidade de desenvolver ORN, mas também pode ocorrer em
regides desdentadas (Jham & Freire, 2006; Bonan et al., 2006; Silva, 2010). Sendo que
as células Osseas e a vascularizacdo tecidual tornam-se irreversivelmente lesadas, facto
que torna mais susceptivel ao desenvolvimento da ORN (Vier et al., 2005 cit. in Sykes,
2001).

A exposicdo Gssea espontanea surge sensivelmente um ano apos terminar o tratamento
da radioterapia, variando de duas semanas a trinta e quatro meses, e 0 risco para o
desenvolvimento deste efeito colateral permanece indeterminadamente (Jham & Freire,
2006 cit. in Silverman, 1999; Bonan et al., 2006 cit. in Widmark et al., 1989). Cerca de
60% dos pacientes referem dor, que varia desde dor leve, controlada por medicamentos,
até estados excessivamente dolorosos, e a extensdo desta complicacdo parece ndo estar
relacionada com a presenga destes sintomas (Jham & Freire, 2006). Apds a exposic¢do
0ssea, desencadeia-se uma série de sinais e sintomas clinicos como edema, drenagem de
secrecdo purulenta, algia, fistulas orais ou cutaneas, dificuldade durante a mastigacdo de
alimentos, trismos musculares e fracturas patoldgicas nos casos mais graves (Lébo &
Martins, 2009).

O aspecto radiografico da ORN manifesta-se por areas mal definidas de radiolucidez em

funcdo do decrescimento da densidade Ossea, perda do trabeculado e perda cortical, e a
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medida que 0 0sso necrético se separa das areas vitais residuais, pode-se desenvolver
zonas de relativa radiopacidade, e estas alteragdes descritas podem ser acompanhadas de

fracturas patoldgicas (Jereczek-Fossa & Orecchia, 2002).

A precaucdo desta condicdo, eliminando os factores traumaticos e infecciosos deve ser
realizada, uma vez que o seu tratamento é dificil e demorado, além de originar um

grande incémodo para o paciente (Silva, 2010 cit. in Spaulding et al., 1991).

A ORN é usualmente identificada em pacientes que recebem doses de radiacdo acima
de 6500 cGy, e caracteriza-se pela destruicdo do tecido cutaneo da boca e consecutiva
exposicao do tecido 6sseo necrético, variando entre trés a seis meses (L6bo & Martins,
2009).

Ha autores que referem que o tratamento da ORN da maxila baseia-se numa higiene oral
e no combate a infeccdo, sendo, casualmente necessaria a limpeza cirurgica, € a ORN
progressiva ou persistente na mandibula é tratada por resseccdo radical da lesdo
(sequestrectomia, hemimandibulectomia) seguida de reconstru¢do dssea com enxertos

livres e anastomose microvascular (Piret & Deneufbourg, 2002).

Outros autores dizem que nos pacientes em que a ORN mandibular ocorra logo apds o
terminar da braquiterapia com ou sem irradiagdo externa em baixas doses, a cirurgia
conservadora deve ser limitada a estes casos, em situagdes que a ORN ocorre
tardiamente, apds a braquiterapia com ou sem baixas doses de irradiacdo externa, a
mandibulectomia marginal, preservando o 0sso basilar sera o tratamento apropriado, e
na ORN tardia subsequente a altas doses de radioterapia externa a mandibulectomia
segmentar ¢ essencial (Notani et al., 2003).

Ainda outros autores referem que se a ORN for diagnosticada precocemente, 0

desbridamento local bem como o tratamento com antibidticos e ultra-sonografia pode

ser bem-sucedido (Sciubba & Goldenberg, 2006 cit. in Wong et al., 1997). Em

pacientes com doenca estabelecida, o uso de oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

simultaneamente com resseccdo de 0sso necrético é indicado, embora o valor de OHB

nesta circunstancia tenha sido questionado (Sciubba & Goldenberg, 2006 cit. in Annane
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et al., 2004). O OHB estimula a angiogénese, fibroblastos e proliferacdo de
osteoblastos, formacdo de colagénio nos tecidos irradiados, e aumenta as concentracoes
de oxigenio celular (Jereczek-Fossa & Orecchia, 2002; Delanian & Lefaix, 2004). Ha
autores que sugerem que o OHB deva ser utilizado como meio profilactico em pacientes
que necessitam de extraccdes dentérias pds-radioterapia, podendo assim diminuir os

indices de ORN, mas nédo totalmente os riscos (Oh et al., 2004).

Outra opc¢édo ndo invasiva para o controlo e cura da ORN € o gluconato de clorhexidina,
um antibiotico administrado em forma tdpico, que actua como bactericida para os
microorganismos gram positivos e negativos e também para algumas leveduras
(Almeida et al.,, 2010). O mecanismo de accdo antimicrobiana da clorhexidina
relaciona-se com a sua carga cationica, que se une as paredes celulares microbianas e a
outros complexos, mudando assim o equilibrio osmotico do micrébio (Scannapieco et
al., 2009). Segundo estes mesmos autores, o tratamento topico de gluconato de
clorhexidina a 0,12% em solugdo aquosa, para controlo e tratamento da ORN, da
mandibula, mostrou-se eficaz, com remissdo completa da lesdo, sendo o tempo total de
tratamento de seis meses, com mais seis meses de acompanhamento e monitorizacao do
paciente (Almeida et al., 2010).

A ORN é uma condicdo de dificil tratamento, mais do que apenas uma incapacidade de
cicatrizacao, esta impQe variaveis as vezes inacessiveis para a determinacédo de qualquer

tipo de protocolo para o seu tratamento (Gomes et al., 2007).

A concretizagdo do tratamento dentario curativo ou preventivo é imprescindivel para
reduzir a possibilidade de complicagfes orais durante e apds a radioterapia (Vier et al.,
2005). Deste modo, precedentemente a radioterapia, tratamentos periodontais,
endodonticos, restauradores e até exodontias, devem ser instituidos, visando a
eliminacdo do foco oral de infeccdo, bem como habitos de uma boa higiene oral devem

ser estabelecidos e preservados (Vier et al., 2005 cit. in Neville et al., 1998).

As extracgOes dentarias realizadas imediatamente antes ou imediatamente apos a
radioterapia podem aumentar a incidéncia de ORN (Bonan et al., 2006 cit. in Epstein et

al., 1987). Sendo por isso necessario um tempo de cicatrizagdo de pelo menos trés
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semanas entre 0s procedimentos dentarios extensos e o inicio do tratamento antitumoral
(Vier et al., 2005 cit. in Jansma et al., 1992). Segue um quadro com os critérios que se

devem seguir no caso de exodontias antes da realizacdo do tratamento do tumor.

Quadro n° 13- Critérios de exodontia pré-radioterapia (adoptado de: Vier et al., 2005

cit. in Jansma et al., 1992).

Os dentes devem ser extraidos nas seguintes circunstancias:

Lesdes cariosas avangadas com estado pulpar questionavel ou envolvimento pulpar

+» Doenca periodontal moderada a severa

+« Raizes residuais incompletamente cobertas por 0sso alveolar

«+ Dentes parcialmente erupcionados que nédo estejam cobertos por 0sso alveolar ou que

estejam em contacto com o ambiente oral e dentes proximos do tumor

« Dentes ndo vitais localizados no campo da radiagdo sem lesdo periapical e sem

sintomatologia dolorosa podem ser tratados endodonticamente

+» Dentes com lesGes periapicais pequenas e moderadas sem envolvimento periodontal,
e que sdo importantes para a reabilitacdo posterior da funcdo devem ser
apicetomizados

A ORN ¢é uma complicacdo severa da radioterapia e apesar da evolucdo tecnoldgica
observada actualmente, os tratamentos deste efeito colateral ainda ndo sdo eficazes e
demonstram indices consideraveis de insucesso, deste modo, € necessario 0
cumprimento das medidas preventivas, baseadas na instituicdo da higiene oral rigorosa,
na eliminacédo de fontes de infeccdo e no uso diério de flaor (Vier et al., 2005).
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I1.5- Algoritmos de actuacdo gerais que devem ser aplicados antes, durante e ap6s
a terapéutica com radioterapia

Diversos procedimentos gerais devem ser executados antes, durante e apés a
radioterapia, para tentar diminuir os efeitos colaterais que esta provoca nos pacientes
(Cardoso et al., 2005).

Quadro n°14- Algoritmos gerais a aplicar antes da radioterapia (adaptado de: Santos &
Teixeira, 2011, p. 191).
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Quadro n° 15- Algoritmos gerais a aplicar durante a radioterapia (adaptado de: Cardoso
et al., 2005; Santos & Teixeira, 2011, p. 191).

v Reforcar as instrucoes sobre higiene oral

v Paciente que use protese parcial removivel ou prétese
total suspender temporariamente

v' Suspensdo do uso da solucdo de gluconato de
clorhexidina a 0,2%

v' Aplicacdo diaria de fldor gel neutro em pacientes
dentados, uma vez ao dia durante quatro minutos

v Na presenca de candidiase, usar nistatina em suspenséo,
para bochechos, trés vezes ao dia durante catorze dias

v Durante a radioterapia ndo deverao ser realizados actos
cirargicos orodentarios, podendo ser executadas medidas
conservadoras

v' Nesta fase de tratamento, a mucosite é a maior
preocupacao

v Realizar exercicios de abertura e fecho da boca, bem
como relaxamento mandibular e massagens, com
movimentos circulares na regido da articulacdo
temporomandibular

v Durante esta fase de tratamento, o risco de ORN é menor
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Quadro n° 16- Algoritmos gerais a aplicar apés a radioterapia (adaptado de: Cardoso et
al., 2005; Santos & Teixeira, 2001, p. 191).

v Reforco das orientacdes sobre a higiene oral

v' Manutencdo da suspensdo do uso de prétese parcial
removivel e protese total por cento e oitenta dias

v" Na presenca de candidiase, nistatina via oral

v" Reducdo das aplicacdes de fltor gel neutro, a partir de
trinta dias, passar para duas vezes por semana, apos
sessenta dias, uma vez por semana, e apos noventa dias,
uma vez por més

v' Avaliagdes de trés em trés meses durante o primeiro
ano, e posteriormente de seis em seis meses

v" Manutencdo dos exercicios fisioterapéuticos por cento e
oitenta dias

v' A xerostomia e as caries radiogénicas sdo as
consequéncias que devem obter maior atencéo

v Sempre que possivel, deverdo ser adoptados tratamentos
dentarios conservadores, mas, por vezes, impde-se a
realizacdo de multiplas exodontias

v Antes de uma exodontia, deve iniciar-se a antibioterapia
(penincilina, amoxicilina, ciprofloxacina, clindamicina
ou tetraciclina), aconselhando-se a utilizagdo de um
antibidtico B-lactamico (duas semanas, iniciando-se um
dia antes do procedimento); no caso de existirem
alergias a um antibidtico B-lactdmico, a clindamicina é o
antibiotico de eleicdo; se existir drenagem purulenta,
deve ser realizado um exame bacteriologico do
exsudado e antibiograma antes de iniciar o antibiético

v' Realizacdo de uma ortopantomografia ap6s cento e
oitenta dias

v Permissao para o uso de prétese removivel e protese
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total, apds cento e oitenta dias, e rigorosa observacéao
quanto a adaptacdo destas em relacdo aos tecidos de
suporte e oclusédo

v Se a ORN for refractaria ao tratamento médico, pode ser
necessaria a limpeza cirdrgica, com a remoc¢do do
sequestro 6sseo, associadas, ou ndo, a osteotomias
marginais

v' Quando o paciente se apresenta com ORN em fase
avancada e sem resultados com as medidas acima
descritas, tem indicacdo para técnicas cirurgicas
radicais, por exemplo, osteotomia segmentar com
enxerto osteocutaneo microvascularizado

v' A OHB foi considerada uma técnica importante na
prevencao e tratamento da ORN, mas, hoje em dia, ndo
€ um tratamento consensual, mas existem defensores

desta técnica
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I11- Conclusao

O tratamento do cancro de cabeca e pescoco realizado com radioterapia pode acarretar
uma série de efeitos adversos na cavidade oral. As reaccdes adversas da radioterapia
irdo depender do volume e local irradiado bem como da dose total, do fraccionamento, e
das condi¢des clinicas do paciente.

Tendo em conta gque as taxas de incidéncia de cancro oral de cabeca e pescogo tendem a
aumentar, é de extrema importancia que os profissionais de saude estejam
familiarizados com as complicacbes que podem advir do tratamento antitumoral. E
sendo que estas complica¢Bes encontram-se entre as mais devastadoras a curto e a longo
prazo, por afectarem as actividades humanas mais basicas, como alimentar-se e
comunicar-se, 0 Médico Dentista, a fim de minimizar estas alteracdes, devera examinar

0 paciente antes do inicio de qualquer tratamento oncolégico

Assim sendo, é necessario uma equipa multidisciplinar, do qual o Médico Dentista faca
parte, de modo a tornar mais digna a vida dos pacientes com este tipo de patologia, ou

mesmo prevenir tais complicac6es surgidas devido ao tratamento.
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Anexo 1- Algoritmo de actuacdo na terapéutica com radioterapia e sua relacdo com

Médico Dentista

/ Quadro n® 3- Continuagio

Procedimen

d a ilizaggo de um
i6ti B-lactami (duas

iniciando-se um dia antes do procedimento);
no caso de existirem alergias a um antibidtico
B-lactamico, a clindamicina é o antibidtico de
eleigdo; se existir drenagem purulenta, deve
ser realizado um exame bacterioldgico do
exsudado e antibiograma antes de inidar o
antibidtico total, apos cento e oitenta dias, e
rigorosa observagdo quanto a adaptagdo
destas em relagdo aos tecidos de suporte e
oclusdo

* Se a ORN for refractdria ao tratamento
médico, pode ser necessaria a limpeza
cirargica, com a remogdo do sequestro,
assodadas, ou ndo, a osteotomias
marginais

Quando o paciente se apresenta com ORN
em fase avangada e sem resultados com
as medidas acima descritas, tem indicagio
para técnicas cirargicas radicais, por

i com

izado

enxerto

Folheto realizado no &mbito do trabalho de
Dissertagdo denominado “Alteragbes na
oral pi das pelo

com radioterapia em pacientes com cancro de
cabega e pescogo.”

Quadro n°l- Algoritmos gerais a aplicar
antes da radioterapia (adaptado de: Santos
& Teixeira, 2011, p. 141).

& Folheto Informativo \

Algoritmo de Actuagao
na Terapéutica
com Radioterapia
e sua relagao
com Médico Dentista

ﬁhﬁo n® Z- Algoritmos gerais a apica\
durante a radioterapia (adaptado de:

Cardoso et al., 2005; Santos & Teixeira,
201, p. 19D

[ )

Algoritmos de actuagao gerais
que devem ser aplicados
antes, durante e apos a

terapéutica com radioterapia

Diversos procedimentos gerais
devem ser executados antes,
durante e apds a radioterapia,
para tentar diminuir os efeitos
colaterais que esta provoca nos
pacientes (Cardoso et al., 2005).

ﬂﬂv n® 3- Algoritmos gerais a wiu\
apés a radioterapia (adaptado de:

Cardoso et al., 2005; Santos & Teieira,
2001, p.141).

* Medidas gerais de privagdo de tabaco e
alcool

* Estimularas medidas de higiene oral

* Extracgio de dentes irrestaurdveis, com
logi: iodontal da, isolados

ou comincluso parcial

* Colutdrio com dorhexidina, flior tépico e
pilocarpina quando se prevé grande
compromisso salivar

* Apds as exodontias, deve esperar-se cerca
de duas a trés semanas antes de inidar o
tratamento com radioterapia

Procedimentos durante a radioterapia

Reforgaras instruces sobre higieneoral

Paciente que use protese parcial
removivel ou protese total suspender
temporariamente

Suspensdo do uso da solugdo de gluconato
de clorhexidinaa0,2%

Aplicagdo diaria de flior gel neutro em
pacientes dentados, uma wvez ao dia
durante quatro minutos

Na presenca de candidiase, usar nistatina
em suspensdo, para bochechos, trés vezes
ao diadurante catorzedias

Durante a radioterapia ndo deverfo ser
realizados actos cirdrgicos orodentarios,
podendo ser executadas medidas
conservadoras

Nesta fase de tratamento, a mucosite & a
maior preocupagio

Realizar exercicios de abertura e fecho da
boca, bem como relaxamento mandibular
& massagens, com movimentos circulares
na regigo da articulagdo
temporomandibular

Durante esta fase de tratamento, o risco
de ORN émenor

. y 9 A
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Procedimentos radioterapia

Reforco das orientagOes sobre a higiene

oral

Manutengio da suspensfo do uso de

prétese parcial removivel e protese total

por cento e oitentadias

Na presenca de candidiase, nistatina via

oral

Redugio das aplicagbes de fluor gel

neutro, a partir de trinta dias, passar para

duas vezes por semana, apos sessenta

dias, uma vez por semana, e apds noventa

dias, umavez por més

Avaliagtes de trés em trés meses durante

0 primeiro ano, e posteriormente de seis

em seis meses

Manutengao dos exercicios

fisioterapéuticos por cento e oitentadias

* A xerostomia e as cdries radiogénicas sio

as consequéncias que devem obter maior

atengio

Sempre gue possivel, deverdo
d d trat: o

ser

conservadores, mas, por vezes, impde-se a
realizagio de multiplas exodontias

Antes de uma exodontia, deve iniciar-se a
b - il icili

P
ciprofloxacina, dindamidna ou
tetraciclina),

. A




Anexo 2- RORENO 2001-2002

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS
POR APARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXO,

2001

Aparelhos o SistamasrgSos

Cavidzde Oral e Farings

Peritonsy & Orgaos Digestivos

Sisterna Respiratfrio e Orgaos Intre-Tordcicos
Sistems Hemastopoigtico & Reticuls Endotelial
Orgacs Genite-Lrindrios

Mema

Oiho e Giandule Lacrimal

Slatema Menvozo

GlEndules Enddcrines

Teoidos Maolzs

G&nglios Linféticas

Ozzos 2 Articulzgles

Frim&ria de Origemn Desconhecids
Melznoms dz Pele

Qutros Tumores

Total

TaZ
83
1744
az

ad
47
65
268

63
53
63

1306

144
a7
asl

1200

73

55
220

62
=
53

a7
TB5
a7
52
=lB
16
0.5
4.4
144
33
13.2
o7
a7
=8
3z
2751

357
3lBE
el
170
2605
1312

1687
245
120

g
125

148

11.1
g8
288
53
a14a
408
0.5
52
g2
a7
152
oke]
a4g
4.6
36
27
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Anexo 3- RORENO 2003

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS
POR APARELHOS, SISTEMAS E ORGAQOS, TOTAL E POR SEXO,

2003
Aparalhos & Sistemas/irgs Sexn Masculing Saxo Famining Total

N* Taxa N* Taxa N Taxa
Cawvidzde Oral & Ferings 266 1549 B7 44 333 2
Feritoney & Orgacs Digestivos 2163 137.7 1604 955 3767 1129
Sisterma Respiraténio e Orgsos Intre-Tordcioos a7 7T ] 10,7 1088 334
Sistema Hemistopoigticn & Reticuls Endotelial a3 5G9 =] a5 152 4.7
Orgacs Genite-Urindrios 2313 1472 aa5 533 3208 oav
Mams 20 13 1456 BE7 1476 454
Olhiz & Glanduls Lacrimal 13 aR E 05 22 07
Sigtema MervoEn 116 T al =x 207 Ed
Gl&ndules Enddcrines 75 4.8 361 2158 436 134
Teoidos Maolzs ae 56 dd 26 132 4.1
3&nglics Linféticos 247 1849 254 154 556 17.1
Dzzos & Articulegies 15 14 15 (] 30 oa
Frim&rio de Origermn Desconhecids B0 R 52 al 112 3.4
Melznoma dz Pele 70 45 105 E3 175 5d
Outros Tumores 50 32 71 432 121 a7
Total B546 416.6 5267 3138 11813 363.3
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Anexo 4- RORENO 2004

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS
POR APARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXO,

2004

Aparalhos o Sistamastingos

Cavidzde Orzl e Ferings

Peritorieu & Orgaos Digestivos

Sisterns Respiratério & Orglos Intra-Tordoicos
Sistema Hematopoiético e Reticulo Endotelisl
Orgécs Genite-Urindrios

Mame

Olho & Gléndule Lacrimal

Slztema henvoso

GlEndules Enddcrinas

Tecidos Molss

G&nglics Linféticos

Qzzos = Articulaglss

Primé&rio de Origem Desconhecids

felznoms de Pele

Outros Tumoras

Total

Saxn Masculing Sexo Famining Total
N® Tana N® Taxa N Taxa
304 192 T4 4.4 37a 116
2208 1308 1575 G313 3783 1158
1000 633 184 1049 1184 Je2
o5 &0 85 5.0 1B 55
238l 1507 Bed El2 3245 553
25 16 1537 g1.4 1562 478
E 06 11 0.7 20 06
111 7 aa 53 200 El
a8 6.2 425 252 523 164
111 7 51 a0 162 50
202 185 270 1ed 562 17.2
21 113 20 12 41 113
72 46 53 3.1 125 38
al 58 104 E5 200 El
48 ad 37 22 a5 26
EBBEE 434.7 5384 31a.8 12250 a74.8

65



Anexo 5- RORENO 2005

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS
POR APARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXO,
2005

Aparelhos & Sistemasiirgs Saxo Masculing Saxo Faminino Tokal

N Taxa N Taxa W Taxa
Cavidzde Crel e Farings 3av 208 a5 56 422 125
Feritoneu & Orgacs Digestivos 2351 1483 1727 1018 4078 1243
Sisterma Respiratério & Orglos Intre-Tordceos 1121 70,7 253 149 1374 419
Sistema Hemstopoiético e Reticulo Endotelial a7 55 83 443 170 £2
Drg,a:e Genits-LUrindrios 2441 18349 2R3 =21 3324 101.3
Mama 25 16 1570 S: 8 1585 486
Olho e Gl2ndule Lecrimel B 04 7 0.4 13 0.4
Eigtema Menozn 113 7l ag =8 212 B.5
Glgndules Enddcrinas 102 64 418 247 520 129
Tecidos Maoles 77 49 B4 1B 141 43
Ganglics Linféticos 338 213 268 1549 Bea7 185
Qlzzos = Articulegles e 11 12 0.7 30 cg
Frimé&rio de Origemn Desconhecids 73 4.6 7l 4.2 144 da.4
Melznoms dz Pele Td 47 124 7.6 203 £2
QOutros Tumornes BE 4.2 51 340 117 36
Total 7218 4883 5T 338.2 124850 3848
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Anexo 6- RORENO 2006

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.00 DE TUMORES MALIGNOS
POR AFPARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXOQ,

2008
Aparelhes e Sistemas/rgios el i Ll
Taua

Cavidade Oval & Farings 330 20,8 123 7.2 482 13,7
Paritansy = Drgies Digestivas 2247 153,9 1667 B&.1 4114 25
Sisbema Resairabdeic = I:rgil:s nkrseTar&cicas 1055 [ 277 16 5 1338 406
Sishama Hematogecidtice & Reticula Endetelial oz 5.8 LiC 3.9 158 48
Crglics Ganita-Urindrics 2575 182,00 BEl El1.8 3485 108,1
Mama 27 1.7 1621 Ba.5 1548 arl
Olhe & Gl&ndula Lazrimal =l 0.6 12 o7 21 o6
Sisbama Nervase 111 7.0 g7 BT 208 6,3
Gldndulas Enddcrinas 111 7.0 a4z 26,0 EE3 16,8
Tazidos Meles 77 L8 E3 2,1 130 4.0
Glnglies Linfaticas 360 22,6 283 16,7 £43 19,6
Oz & ArticulagBes B 0.5 ] o5 18 o5
Primdrio de Origem Deszanhazida =11 8.0 (X2 i0 18] 40
Mzlanama da Pele 104 6.5 138 &1 242 T4
Oubres Tumeres 66 3.5 a7 28 103 2,1
Total T4B1 4894 SEAD 334.3 13141 2885

67



Anexo 7- RORENO 2007

TAXAS DE INCIDENCIA POR 100.000 DE TUMORES MALIGNOS POR
APARELHOS, SISTEMAS E ORGAOS, TOTAL E POR SEXO, 2007

APARELHOS E Smmﬂﬂm SEND MASCULING SEND FEMINING TOTAL

NE Taxa NE Taxa NE Taxa
Cavidede Oral & Faringe 408 257 g4 5,2 498 15,1
Pertoneu & Orglos Digastives 2414 151.7 1640 954 4054 1231
ilstemz Resplratdrle e Orgdos intre-Tordclcos 1047 B8 251 14,7 12498 394
Slstema Hematopoldtico & Reticulo Endotellz] 104 &5 &7 5.1 191 -]
Orgles Genlto-Urindrlos 2548 180.0 248 528 3444 1048
Marmz 42 25 1700 89 1742 528
Olho e Gléndule Lacrimal 10 06 10 06 20 0,8
Slsterma Nervoso 197 &7 a1 53 188 6,0
Gléndulas Endderinas 111 7.0 4565 274 577 17,5
Tecldos Moles an 57 65 38 155 4.7
Ganglies Linfaticos TR 238 300 17,6 678 205
Ossos e ArtloulagBes 21 13 16 (a1 37 1,1
Frimdrio de Origem Desconheclda B3 5,2 B1 36 144 4.4
Melaname da Bele 66 41 108 g3 174 53
QOutres Tumores 73 a5 74 a5 152 4.8
Tatal 7501 4714 5861 3444 13362 408,2
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OgICOs reglonails,

€s registos oncold

de cancro nos tré

éncia

INCI

Anexo 8- Comparacéo de i

2001

TAXAS DE INCIDENCIA BRUTA E PADRONIZADA POR 100,000 DE TUMORES MALIGNOS POR LOCALIZAGAO E REGISTO REGIONAL, NO TOTAL, 2001

C00-08 Cavidade Oral 248 160 372 7.7 8.7 8.4 74 5.8 5.8 5.3 4,1 5,0
11 Mascfarings 15 21 42 05 08 0.8 04 0.3 09 02 0.7 o7
CO08-10+C12-14 Faringe - Outros o5 &0 167 30 25 18 24 23 33 22 1.8 24
15 Eséfagn 178 25 205 55 4,0 48 5.1 3.4 3z a8 25 28
C§ Eetbmagn 1156 472 1064 35.9 18,7 239 32,1 14,9 17,7 22,3 10,4 12.0
C15-21 Célon e Recto 1570 1081 2656 488 455 5.5 44,0 33,8 444 30.4 238 30.3
C22 Figado 58 28 168 28 28 3.8 25 2.3 28 1,8 1.7 2.1
C25 Péncress 94 &7 314 29 28 7.1 27 2,1 52 1,8 1.5 36
32 Laringe 188 81 273 5.2 3.8 .1 5.1 3.5 5.1 a7 18 a7
C233-34 Tragueia, Brénguics = Pulmio EEY 284 1270 227 18,0 28,5 214 12.8 221 15,2 3.2 15.8
43 Melznoma Maligne dz Pele 181 140 315 a7 58 7.1 a4 4.3 59 FE] 18 4.4
C50 Mama Feminina 1298 248 2328 780 78,4 101.0 73,8 85,9 82,5 55,4 49,8 1.3
53 Colo do Utero 280 152 340 18.8 12,3 14,7 18,8 112 13,1 12,8 8.8 10.2
€54 Corpa do Utero 167 161 432 10.1 13.0 18,7 2.3 9.8 13,8 5.8 7.0 2.2
C55+C57.0-4 Cvéric & Outros Anesos Utsrings 134 84 250 a1 6.8 10,8 .5 57 a5 5,1 44 5.4
C51 Prostats 1133 674 2088 72.8 583 o7,3 72,0 44,9 76.4 479 30,3 50.5
52 Testiculo 35 17 53 23 1.5 25 20 1.5 2.z 1.8 1.5 2.1
C54-C56,088 Rim = Outros Orglas Urindrize 189 138 346 82 58 78 &0 48 83 4.5 AT 48
CST Bewaz 540 08 788 18.8 12,7 [ER 14,9 aa 12,7 10,2 5g 54
C70-72 Cérebro & SNC 167 121 332 52 50 15 53 45 5.8 a8 18 50
73 Glandulz Tiridaia 283 133 281 82 55 5.8 a8 5.4 51 72 44 42
£81 Doencs de Hodgkin 24 S 134 28 1,6 a0 28 1.4 28 27 1.5 2a
C82-85.C06 Linfoma néo Hodgkin ao7 165 856 95 89 14,7 9.1 58 12,1 7.0 4.7 9.3
80 Migloma Multich B4 48 208 28 18 48 28 1,6 34 17 1.1 23
CE1-05 Leucemia 172 150 362 53 ] .8 ] 5.3 T2 a7 4.8 B0
Total* 10062 8221 167ES 3128 2505 | aves | 2305 87 | zoes 211.4 1534 | 2138

*CD0-3E excapio sarcinamas da pale basscaiulares & sspinacalklares

Oba: a3 laxas da aparalhs genital masculing & do feminino s8a aspacificas para cada sexs
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Anexo 9- Sobrevivéncia doentes diagnosticados em 2005-2006, IPO- Porto

Sohreviviincia ) — .

Downtes diagnosticados em 2005-2006, |PO Porto :@-:" I_P':_'"'-._.- -:'|I"
med 2008 Taesl FRIMNCIPAIS
T T T T T

LocAaLIZACOES

34 o]
—

| ]
m—

SOBREVIVENDOA GLOBAL ADE 5 ANDS

Ambeze oo e, cece 2L mnm

00 Lk L

C01-55¢ Lingua Fi ] B e
L03-C08 Boen 133 128 iE=
CaT-008 Glindulas Salhvrm i ] L]
o8 A=gdala b | L8 nT
Ci0 Srefaringe - Dutrzs = 150 388
(=R AT PR T T a2 a2z 461
EL3-213 Fipafaringe L] 3l 18T
CiE Endfuge 18T 153 150
Ci8 Enifmags EED L] 171
CLT nbmbrc Cwipezs a 283 =20
LB Sdian B85 653 £51
C15220 Aacia bl 5E ER
£21 Arwa w Canal Smal n san g2
C2i Migaza 51 13 114
C23-222 vanlculn o Tracto Bl L I3 E 18
28 Fimzrwm -] a3 1
E30-C31 Fome M| widovze ad 38.= =
i Latigw LB (O] L]
C45-34 Tragumin, Bré-guize m Puimilia o 131 158
CAT.C8E Orgllon Tordizico - Dubres 1y 221 a5
CA0-C41 Chaza w Cardl mgena 3L ] 22T
L5223 W amoma Melgrs ca Few 285 B =
CaTe08) Taz. Cocjurrtien m Tacidoa Molm Ln T E Lhil-}
C40 Wi 1738 8L [T
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U8 Swira 117 8Bl ini
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CET Emmpn 217 LB S i1 4
CPOCTE Chrwzra m SWC 131 %0 ITE]
7% Alkindeln Tinsiduia 52 20 EE
i1 Dommge cw Hodghis ] EE ]
Ca2CE8 O3 Urfora e Hedgen §a7 2= g
A0 W o FALRIBl [ EE [T [EERT
1 levewmia LinfHise " iTH 40 a0 Tad
CH2-C8L Lauce—bn Mimiside =] SE0 ] ia - Eal
o087 Todea an kecaloagdinn 10284 171 [TINTT] [TF] ELi-RiLd
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Anexo 10- Carta pedido autorizagao para realizar projecto de investigacdo no IPO-Porto

Exmo Sr. Director do IPO-Porto da Regido Norte (RORENO)

Eu. Sara Isabel Macedo Ribeiro, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina
Dentdria, da Universidade Fernando Pessoa - Porto, Faculdade Ciéncias da Saude.
venho por este meio, solicitar a V* Ex" permissdo para realizagdo de uma investigagio

na drea da radioterapia em Medicina Dentiria.

O tema do meu estudo &, ** Alteragdes na cavidade oral provocadas pelo tratamento com
radioterapia e quimioterapia associadas em pacientes com cancro da cabega e pescogo”,
tendo como objectivo avaliar quais as causas/ consequéncias da radioterapia em

pacientes com cancro na cabega e pescogo.

Este estudo enquadrado no Mestrado Integrado de Medicina Oral terd como orientador
do estudo, pela UFP, o Professor Doutor Licio Lara Santos.

Para estes fins, solicito o consentimento de V* Ex" para a realizagdo desta investigagio.
Em anexo seguem as varidveis clinicas, patologicas e de tratamento que serdo objecto

de registo.

Sem mais de momento
Aguardo resposta
Cordialmente

Sara Ribeiro
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Anexo 11- Parecer do IPO-Porto

@} | PO PO RTO Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

INSTITUTO FORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO G, EPE

Exma. Senhora

Dra. Ana Carla Novais
Universidade Fernando Pessoa
Rua Carlos da Maia, 296
4200-150 Porto

Porto, 18 de Outubro de 2011

Assunto: Autorizagao de recolha de dados

Em resposta ao vosso oficio datado de 10 de Outubro de 2011, informo que para ser avaliada a

possibilidade de exeéugéo do estudo da aluna Sara Isabel Macedo Ribeiro no nosso Instituto, & para nos

necessario o projecto de investigagao com os seus objectivos, metodologias e instrumentos de colheita.

o= e

Coloco-me ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Apresento os melhores cumprimentos,

| wonteiro
Enfe Fem he\(iec\
L T42 .
\ \
R Prof. Dodtar Rui Henrique L \
Director da Escola Porttgdesa de Oncologia do Porto A B

Y
t)

EA

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP)
Rua Dr. Anténic Bernardino de Almeida 4200-072 PORTO - Tel. 225 084 000 - Extenso 5204
Fax: 225 084 022 - E-mail: formacao@ipoporto.min-saude.pt
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Anexo 12- Carta pedido autorizacdo para realizar estudo retrospectivo no HSJ-Porto

Exmo Sr. Director do Hospital Sdo Jodo- Porto

Eu. Sara Isabel Macedo Ribeiro. aluna do 5 ano do Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria, da Universidade Fernando Pessoa - Porto, Faculdade Ciéncias da Saude.
venho por este meio, solicitar a V" Ex" permissdo para realizagio de um estudo

retrospectivo na drea da radioterapia em Medicina Dentria.

O tema do meu estudo é. ** Alteragdes na cavidade oral provocadas pelo tratamento com
radioterapia e quimioterapia associadas em pacientes com cancro da cabega e pescogo”,
tendo como objectivo avaliar quais as causas/ consequéncias da radioterapia em

pacientes com cancro na cabega e pescogo.

Este estudo enquadrado no Mestrado Integrado de Medicina Oral terd como orientador
do estudo. pela UFP. o Professor Doutor Liicio Lara Santos.

Para estes fins, solicito o consentimento de V* Ex” para a realizagdo deste estudo
retrospectivo. Em anexo seguem as varidveis clinicas, patologicas e de tratamento que

serdo objecto de registo. Nio serdo registados os dados de identificagdo do doente.

Sem mais de momento
Aguardo resposta
Cordialmente

Sara Ribeiro
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Anexo 13- Preenchimento questionério electronico do HSJ-Porto

CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Questionario para submissao de projecto de
investigagdo a Comisséo de Etica para a Satde do
Centro Hospitalar de Sao Joao EPE

SAO JOAO

--------

Projecto: P

Relator:

PR TS

Data de Recepgdo: ____
Data de Parecer da CES

P

/

NOTA: A Comissio de Efca para a Salde do Centro Hospitalar de 5. Jodo (CES) chama a atengdo dos

para a

actual, Lel

40/2004 de 19 de Agosto, que comete a CEIC a responsabiiidade de elaborar pareceres sobre Ensaios Clinicos
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CES

COMISSAD DELTICA PARA A SAUDT.

1. IDENTIFICACAO DO ESTUDO / PROJECTO
a. Nome do Investigador Principai:

Fara Isabe] Macedo Ribeiro

b. Titulo do Estudo / P%e_o' de Inveﬂ%io' 50:
cragoes na cavidade oral provocadas pelo tratamento com radioterapia em pacientes com cancro de

icabega ¢ pescogo

c. Nome da Entidade Promotora (se aplicéavel):

Universidade Fernando Pessoa, Faculdade Ciéncias da Sadde - Porto

d. Servigo(s) hospitalar(es) onde sera realizads a investigagdo:

F«vico de Radioterapia- Hospital Sdo Jodo- Porto

e. Existern outros centros, nacionais ou nao, onde a mesma investigagao sera
efectuada?

sm [
NAO [x]

f. Descreva, sucintamente, os objectivos da investigagao:

objectivos do estudo retrospectivo. com recurso a processos clinicos sem contact
om os doentes. sendo a sua identificagdo anonimizada, avaliando os efectos d

ioterapia em doentes com neoplasias de cabega e pescogo e relacionar com
brevivéncia ao fim de 5 anos.

g. Data previsivel de conclusao do Estudo / Projecto de Investigagao:

ll-'im de Junho de 2012

(Apds a conclusao do estudo / projecto de investigagao deve comunicar a CES o seu
término, bem como enviar copia dos resultados obtidos)

2. RISCOS / BENEFICIOS
a. A investigagao envolve doentes?
sm [
NAO [x]
b. A investigagao envolve voluntanos sdos?

sim [

NAO [x]
1
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CES

COMISSAD NE FTICA PARA A SAUDE

c. Que beneficios imediatos poderao advir para os participantes?

INiio aplicavel

d. Que riscos ou incomodos thes podem ser causados?

INGo aplicavel

e. A investigagao envolve individuos privados do exercicio de autonomia (criangas,
pessoas com incapacidade temporana ou permanente do exercicio de autonomia)?

SIM D Quais?

Que razoes justificam este envolvimento?

NAO [3]

3. CONFIDENCIALIDADE
a. Serao realizados questionarios aos participantes?

SIM D (2e sim, unte, por favor, um do 10 que sera )

NAO (3]

b. Indigue como sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos?
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CES

COMISSAD NEITICA PARA A SAUDT
c. Esta previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente?

sim Xl
NAO []

c.1. Se sim, por quem?

clo responsavel do departamento da radioterapia ¢ o mvestigador

c.2. Se sim, estsé assegurada a utilizagao da Ficha Clinica Avalidvel (FCA)?

sm [
NAO [
NAO APLICAVEL [y]

4. CONSENTIMENTO

a. Esta prevista a obtengao de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido?
sm [
NnAO ]
NAO APLICAVEL [x]

b. Esta contemplada uma informagéo escrita para o participante, clanficadora dos
objectivos, dos riscos e dos beneficios decorrentes deste estudo/projecto de
investigagdo, bem como da sua inteira liberdade para decidir da sua aceitagdo em

sm ]

NAO [

NAO APLICAVEL [y]

(se sim, junte uma copia da informagao a prestar ao doente, bem como do impresso a ser
assinado para esse fim — pelo doente, por quem o represente, se incapaz, se analfabeto ou a
rogo. O modelo disponibilizado pela Comissdo de Etica para a Saude para obtengdo de
consentimento apds adequada informagao é optativo)
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CES

COMISSAD NE FTICA PARA A SAUDE
5. PROPRIEDADE DOS DADOS
a. Os dados obtidos constituiréo propriedade exclusiva do Promotor/investigador?
sm [x]
NAO []
b. Estao definidos critérios de publicagdo dos resultados da investigagdo?

sim [l
NAO ]
NAO APLICAVEL [ ]

6. RETRIBUICAO FINANCEIRA
a. A investigagao proposta envolve exames complementares?

SiM D Quem suportaré os seus custos?

(Deve apresentar declaragao da entidade referida, bem como o protocolo financeiro
com o Centro Hospitalar de Sao Joao EPE)

NAOE]

b. Este projecto é financiado?

SIM  [] OQual a entidade financiadora?

NAO [;]
c. Estao clarificados no protocolo financeiro o &mbito e as condigoes do financiamento ?

sm ]
NAO 3]

d. Esta contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragao aos doentes:

SIM NAO NAO APLICAVEL

Pela participagio no estudo [l O I
Pelas deslocacdes N (| 5%
Pelas faltas a0 servigo O O [x
Pelos danos resultantes da sua participagao no estudo || O I
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CES

COMISSAD NEITICA PARA A SAUDT

7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengao clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se =im, junte, por favor, copla da Apolice de Seguro respectiva)
NAO []
NAO APLICAVEL [x]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Sara Isabel Macedo Ribeiro abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro
por minha honra que as informagoes prestadas neste questionario sao verdadeiras. Mais declaro
que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendagoes constantes da Declaragao de
Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagédo Mundial da Salde, no que se refere a
experimentagao que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagio da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que nao tenham participado em outro
estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 08/ Maio / 2012

(_:Dr\m '?Be‘.ro

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR DE 5. JOAO
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Anexo 14- Requerimento ao Presidente do CA do HSJ-Porto

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Adminisiragao do
Cenfiro Hosplitalar de S. Joao - EPE

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagcdo de estudo/projecto de investigagGo

Nome do Investigador Principal: Sara lsabel Macedo Ribero

Titulo do projecto de Investigagc@o: Alleracdes na cavidade ol provocadas pelo fratamento com
radioterapia em pacientes com cancro de cabeca e pescoco

Pretendendo redlizar no(s) Servigo(s} de Radioterapia do Centro Hospitalar de S. Jodo -
EPE o estudo/projecto de investigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, autorizacdo para a sua efectivagao.

Para o efeito, anexa toda a documentagao referida no dossier da Comiss@o de Efica do
Centfro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigagdo, a qual

enderecou pedido de apreciagdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 08 / 05/ 2012

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

fDOCO ’?be“m

Cormints de fica pora a Joloe do Centa Hopdo de 3 Jodo - 2T
Mociein CE3 0f
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Anexo 15- Requerimento ao Presidente do CES do HSJ-Porto

Exmo. Senhor
Presidente da Comissdo de Etica para a Saude do
Cenfro Hosplitalar de S. Joao - EPE

Assunto: Pedido de apreciagcdo e parecer para estudo/projecte de investigacao

Nome do Investigador Principal: Sara Isabel Macedo Ribeiro

Titulo do projecto de Investigag@o: Alteracdes na cavidade oral provocadas pelo frafomento com
radioterapia em pacientes com cancro de cabeca e pescogo

Pretendendo redlizar no(s) Servico(s} de_Radioterapia do Centro Hospitalar de S. Jodo -
EPE o estudo/projecto de investigacGo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promotor, a sua aprecia¢cdo € a elaboragdo do respectivo parecer.

Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no dossier dessa Comissao

respeitante a estudos/projectos de investigagao.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 08 / 05 / 2012

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

S béics

Cormtnts de fica pora a Jouoe do Centa Nopdoo de 3 Jodo - 2T
Modein CE3 02
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Anexo 16- Parecer do CES do HSJ-Porto

20.6.20\1

0 bovuldams apliate oh =

“yauoues O A3 fzat M(’Q UAA,

QUes e O aplran as, dlveuts.
% Nes & do esperoa QM e fokna
SAOJOAD daclo Liva _4\/\\\\(\\.!\/\0._&,& oy Ao
o ive CANAL O \}Qb?‘*" oL nck

e Whe QoARiR Jw-oalw\p-_k

Exma, Sra.

y ; i + Carnm Hospitalae 86 1540+
Dra. Margarids Tavares o laigeias
Directora Clinica do Centre Hospitalar de Sio Jodo P‘"f,”'m';.,gmmm

Assunto: Projecto submetido 2 Comissao de Etica para a Sadde do Ceatro Hespitalar de Sao Jozo

“Alteracdes na cavidade oral pravocadas pelo iratamento com radioterapia em pacientes con

cancro de cabega e pescogo”™ — Sara Isabel Macedo Ribeiro — Proj. 135772

Junto envio a V. Cxa. para obtengédio de decisio final do Conselho de Administragido o
parecer elaborado pela Comissio de Etica para u Suide relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,
Porto, 31 de Maio de 2012
O Sccretério da Comissio de Etica para a Satde

ﬁ[

fidey, Syt
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