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RESUMO

O tratamento oncolégico envolvendo quimioterapia e radioterapia de forma isolada
ou associada, apesar de ser considerado uma forma terapéutica eficaz também
pode causar efeitos adversos indesejados, principalmente na cavidade bucal devido
a alta sensibilidade dos tecidos e das estruturas. Essas manifestacbes bucais
podem acontecer durante o tratamento ou apds a sua finalizacdo, as quais séo
chamadas manifestagées bucais tardias. Com base nesse contexto, o presente
estudo teve como intuito identificar e avaliar a prevaléncia das principais
manifestacdes bucais tardias em pacientes submetidos a diferentes modalidades de
tratamento oncolégico. Considerando os critérios de inclusdo foram selecionados
individuos voluntarios, dos quais foram levantados dados como: idade, sexo,
localizacdo do tumor primario, tipo de tratamento, habitos e presenca de
manifestagcdes bucais apos realizado o tratamento. A amostra do presente estudo foi
composta de 31 voluntarios, sendo 58,08% do género feminino e 41,94% do género
masculino, com idade média de 57 anos. Com base nas manifestagdes bucais
tardias avaliadas, a sensacao de boca seca foi relatada por 83,87% dos pacientes,
assim como também foi notada alteragdo salivar (64,52%) e mudanga no paladar
(54,84%) na maioria da amostra. Para realizar associagdes entre as manifestagdes
bucais tardias, com aspectos clinicos e tumorais foi utilizado o teste ndo paramétrico
do qui-quadrado (x?), considerando significativos os valores de p < 0,05. Com base
nos resultados obtidos pode-se concluir que varias foram as manifestagcdes bucais
tardias identificadas, mas a sensacdo de boca seca, também conhecida como
xerostomia, foi a mais prevalente. Além disso, vale ressaltar que os pacientes que
nao tiveram acompanhamento odontolégico apresentaram maior ocorréncia de
manifestacbes bucais, sendo imprescindivel a atuagdo do cirurgido-dentista em
todas as etapas, antes, durante e apds, o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: manifestagdes bucais, radioterapia, xerostomia.



ABSTRACT

Cancer treatment involving chemotherapy and radiotherapy alone or in combination,
despite being considered an effective therapeutic form, can also cause unwanted
adverse effects, especially in the oral cavity due to the high sensitivity of tissues and
structures. These oral manifestations can happen during treatment or after its
completion, which are called late oral manifestations. Based on this context, the
present study aimed to identify and assess the prevalence of the main late oral
manifestations in patients undergoing different modalities of oncological treatment.
Considering the inclusion criteria, volunteers were selected, from which data such as
age, sex, location of the primary tumor, type of treatment, habits and presence of oral
manifestations after the treatment were collected. The sample of the present study
consisted of 31 volunteers, 58.08% female and 41.94% male with a mean age of 57
years. Based on the late oral manifestations evaluated, the sensation of dry mouth
was reported by 83.87% of the patients, as well as salivary alteration (64.52%) and
taste change (54.84%) in most of the sample. The non-parametric test, chi-square
(x?) was used to establish associations between late oral manifestations and clinical
and tumor aspects, considering values p< 0.05 as significant. Based on the results
obtained, it can be concluded that several late oral manifestations were identified, but
the sensation of dry mouth, also known as xerostomia was the most prevalent. In
addition, it is worth mentioning that patients who did not have dental follow-up had a
higher occurrence of oral manifestations, and the role of the dentist at all stages,
before, during and after, the oncological treatment is essential.

Keywords: oral manifestations, radiotherapy, xerostomia.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente, as formas terapéuticas antineoplasicas incluem cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia, ou ainda a combinacédo entre elas. Dentre essas, a
quimioterapia e a radioterapia sdo as mais comumente utilizadas (MARTINS et al.,
2002; HESPANHOL et al., 2010; CENTURIUN et al., 2012; LOPES et al., 2012).

No entanto, apesar de serem consideradas formas terapéuticas eficazes,
estas também podem causar efeitos adversos indesejados. Pois, a quimioterapia
utiliza medicamentos que ndo possuem seletividade apenas sobre as células
tumorais, acometendo também células sadias. Assim como, na radioterapia, o
paciente € exposto diretamente a radiagao ionizante, a qual também pode ser
bastante nociva (DIB et al., 2000; HESPANHOL et al., 2010; FLORIANO et al.,
2012).

Dentre os efeitos adversos que podem ser encontrados, as manifestagcdes na
cavidade bucal encontram-se entre os mais frequentes devido a alta sensibilidade
dos tecidos e das estruturas bucais aos efeitos téxicos da quimio e/ou radioterapia
(PAIVA et al, 2009; NASCIMENTO et al., 2013). Essas manifestagbes bucais podem
acontecer durante o tratamento ou apods a sua finalizacdo, as quais sdo chamadas
manifestacdes tardias.

A severidade dessas manifestagbes pode variar de acordo com o grau e o
tipo da malignidade, o tipo e a duragao do tratamento utilizado, assim como também
varia de acordo com a idade e com o nivel de higiene oral do paciente (SANTOS et
al., 2006; HESPANHOL et al., 2010; FLORIANO et al.,, 2012). Desse modo, as
manifestacdes bucais influenciam diretamente na qualidade de vida do paciente
(MARTINS et al.,, 2002; SANTOS et al., 2006; HESPANHOL et al.,, 2010;
CENTURIUN et al., 2012; FLORIANO et al., 2012; LOPES et al., 2012).

Dentre as manifestagdes bucais tardias comumente encontradas estdo, a
xerostomia, infecgdes, osteoradionecrose, alteragdo no paladar, carie por radiagao,
hipersensibilidade dentaria, trismo muscular, entre outras (RIBAS et al., 2004;
HESPANHOL et al., 2010; FLORIANO et al., 2012; ROSSO et al., 2015).

As alteracbes no microbioma oral tem potencial de tornar a mucosa da
cavidade oral mais vulneravel ocasionando lesdes tardias principalmente aquelas
que dizem respeito a infecgdes virais, fungicas e bacterianas.

O tratamento realizado a partir da radiagao pode afetar as glandulas salivares,
e consequentemente alterar o fluxo de saliva devido a destruicdo dos acinos. Essas
alteragdes podem ser notadas pela queixa de sensagéo de boca seca (xerostomia)
ou pela diminui¢do da salivagao (hipossalivagao). O que também pode levar a carie
dental, complicacbes periodontais, perda dental, dificuldades para utilizacdo de
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dentaduras, incbmodo com aparelhos protéticos, dificuldade na fala, alteragdo no
paladar e presenga de halitose.

Os tumores em estagios avancados submetidos a quimioterapia de forma
isolada, mandibulotomia, radioterapia ou quimioterapia a base de platina favorecem
a ocorréncia da osteorradionecrose. A qual & caracterizada pela exposicao Ossea
através da mucosa suprajacente, capaz de persistir sem cicatrizagdo por cerca de
trés meses. Dentre os fatores de risco mais importantes relacionados estdo a
doenca periodontal e as exodontias.

Alteragdes transitorias do paladar podem ocorrer em razédo da destruicdo das
células gustativas e fibras nervosas causadas pelo tratamento antineoplasico. O
restabelecimento do paladar pode se normalizar gradualmente ou ser permanente
em casos de xerostomia severa.

O surgimento de carie de radiagado durante o tratamento antineoplasico pode
acontecer de forma indireta devido a diminuigdo da salivagao, consequentemente a
alteragdo da microbiota oral e a desmineralizagdo da superficie do esmalte. Com
base nesse contexto, as principais condutas clinicas perante a essa manifestagcao
engloba atividades preventivas voltadas para instrugdo de higiene oral, controle da
placa bacteriana, uso de fluor e acompanhamento de forma continua.

Durante ou apds a terapia antineoplasica, como resultado da disfungao das
glandulas salivares e declinio do pH, a hipersensibilidade dentaria também pode ser
relatada em alguns casos em que os dentes estdo comprometidos (Paiva et al,
2010).

O trismo, redugdo da movimentagdo mandibular, quando associado a
radioterapia pode ser um efeito colateral devido a redugdo da nutrigdo adequada,
dificuldade de comunicacgao e higiene oral comprometida. Ademais, pode ter relagao
com fibrose e danos causados aos musculos da mastigagcdo devido a radiagao.
Existe a tendéncia de ocorrer um maior comprometimento da amplitude de abertura
bucal com o passar dos meses, 0 que implica na necessidade de exercicios
fisioterapicos desempenhados por diversos aparelhos.

Com base nesse contexto, o presente estudo teve como intuito identificar e
avaliar a prevaléncia das principais manifestacbes bucais tardias em pacientes
submetidos a diferentes modalidades de tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o numero cada vez mais crescente da quantidade de pacientes em
tratamento oncologico, estudos recentes tém buscado mostrar a correlagdo entre
esse tratamento e as manifestagdes bucais que podem ocorrer durante e apds a
realizacdo do mesmo. E ainda identificar quais as manifestacdes mais comuns,

possiveis formas de prevencgao e tratamento.

Ribas et al. (2004) desenvolveram um estudo para avaliar as e manifestacées
bucais decorrentes de diferentes tipos de protocolos de tratamento para pacientes
com leucemia. O estudo realizado foi do tipo exploratério, qualitativo e quantitativo.
Foram selecionados 30 pacientes, com idade de 1-17 anos, diagnosticados com
leucemia e em diferentes etapas do tratamento. Os resultados mostraram que as
manifestagbes bucais mais comuns foram lingua saburrosa e lesdes ulceradas
(17,64%), gengivite (11,76%) e velamento da mucosa (9,8%). Com base nesses
resultados, os autores confirmaram que as manifestacdes bucais sdo mais comuns
nas fases de inducéo e de recidiva, independente do protocolo de tratamento e que
nao ha relacdes causais especificas entre os tipos de drogas utilizadas e os tipos de

manifestacdes bucais.

Paiva et al. (2009) desenvolveram um estudo com intuito de avaliar a literatura
referente as manifestagdes na cavidade bucal provocadas pela quimioterapia e
radioterapia e a atuagcao do cirurgido dentista nesse contexto. Os resultados
mostraram que manifestacées bucais variam de acordo com o tipo de tumor e do
tratamento realizado. As manifestacbes bucais mais encontradas foram: mucosite,
xerostomia, disgeusia, neurotoxicidade, hipersensibilidade dentaria, infecgao
fungica, herpéticas e bacterianas, osteorradionecrose, carie por radiagao, trismo, e
em pacientes pediatricos, o comprometimento da formacdo Ossea, muscular e
dentaria. Com base na literatura pesquisada, os autores concluiram que a atuagao
do cirurgido dentista é essencial na avaliagdo odontoldgica antes do inicio do
tratamento oncologico, bem como um plano de tratamento adequado e o

acompanhamento do paciente durante e apds o tratamento.
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Hespanhol el al. (2010) realizaram um levantamento sobre a prevaléncia das
manifestagdes bucais em pacientes oncolégicos. O estudo foi realizado por meio do
levantamento de dados de prontuarios de 97 pacientes, sendo 49 do sexo masculino
e 48 do sexo feminino, com idades variando de 3 a 93 anos. Os resultados
mostraram que a mucosite foi a manifestacdo bucal mais incidente em ambos os
sexos e em todas as faixas etarias (15,5%). A xerostomia e as demais
manifestacdes, como a candidiase e as lesbdes aftosas também estiveram presentes.
Com base nesses resultados os autores sugeriram que € possivel melhorar a
qualidade de vida antes, durante e apds as terapias antineoplasicas através da

realizacdo de um protocolo de atendimento odontolégico.

Centurion et al. (2012) elaboraram um estudo com a finalidade de demonstrar
a efetividade das opg¢des terapéuticas para o tratamento de algumas manifestagdes
bucais decorrentes da quimioterapia e da radioterapia. Foi relatado o caso clinico de
uma paciente leucoderma, 48 anos de idade, diagnosticada com carcinoma na
regiao da nasofaringe e metastase em base de lingua. A paciente foi submetida a
radioterapia e quimioterapia adjuvante. Em seguida, foram observadas
manifestacbes bucais, como a mucosite, herpes simples, candidiase
pseudomembranosa e xerostomia, decorrentes do tratamento antineoplasico. Essas
manifestacdes bucais foram tratadas com laser de baixa intensidade, saliva artificial,
nistatina e aciclovir sistémico. Os autores observaram que os tratamentos escolhidos
foram efetivos para as manifestagdes bucais. Desse modo, sugeriram a atuagao do
cirurgiao dentista junto a equipe multidisciplinar de tratamento, para estabelecer um

plano terapéutico odontoldgico para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Araujo et al. (2015) realizaram um estudo com intuito de identificar as
manifestagcbes bucais em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico.
Foram selecionados 73 pacientes com neoplasia maligna, sendo 29 (39,7%) do
género masculino e 44 (60,3%) do género feminino com idade média de 57,7 anos
de idade. Os pacientes foram submetidos a exames clinicos intrabucais, e as
manifestagbes foram registradas individualmente em um questionario previamente
elaborado. Com base nessas avaliagbes, constataram que a neoplasia mais comum
foi a de mama (35,6%) e as manifestagdes bucais mais encontradas foram a
xerostomia (77,3%) e a mucosite (22,7%). Considerando os resultados encontrados,

os autores ressaltaram a necessidade de um cirurgido dentista na equipe
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multidisciplinar de tratamento para promover uma melhoria na qualidade de vida dos

pacientes.

Rosso et al. (2015) desenvolveram um estudo com finalidade de analisar a
condi¢cdo bucal de pacientes pediatricos e adolescentes portadores de neoplasias
malignas. O estudo foi do tipo transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo. Para
isso foram selecionados 23 pacientes com idade entre 2 a 16 anos submetidos a
tratamento oncoldgico. A pesquisa mostrou que a neoplasia mais frequente foi a
leucemia (31,1%) e as manifestacbes bucais mais comumente observadas foram
lesbes cariosas (43,5%), hiperplasias (30,4%), mucosite (21,7%) e xerostomia
(30,4%). Sendo assim, os autores concluiram que é imprescindivel a insergédo do
cirurgiao dentista no atendimento ao paciente no tratamento antineoplasico para

oferecer um maior bem-estar ao paciente.

Floriano et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar as manifestagdes
bucais em pacientes tratados com quimioterapia e radioterapia e para promover
acoes de prevencao em saude bucal. A pesquisa foi realizada através de um estudo
transversal, descritivo, observacional. Foram selecionados 96 pacientes, sendo
55,2% do sexo feminino e 44,8% do sexo masculino, com idade entre 56 a 65 anos,
os quais foram submetidos ao tratamento oncoldgico. Além do exame clinico
intrabucal, foi realizado um questionario padrao sobre a histéria médica de cada
paciente. Os resultados mostraram que as manifestagdes bucais mais comuns foram
xerostomia (71,9%), mucosite (67,7%) e candidiase (32,3%). Considerando esses
aspectos, os autores sugeriram a implementagcdo de um protocolo odontoldgico,
incluindo profilaxia prévia, orientagdo de higiene bucal e remocdo de doengas
infeciosas ja instaladas na cavidade bucal antes do inicio do tratamento oncoldgico,
além do acompanhamento e tratamento das manifestacbes bucais que ocorrerem

durante e ap0s a realizagao do tratamento.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), e aprovado pelo
mesmo (CAAE:37946730.3.0000.5116).

A amostra foi constituida por individuos que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: ter sido portador de uma neoplasia maligna em qualquer regido
do corpo; ter sido submetido a quimioterapia e/ou radioterapia; aceitar participar do
estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os individuos que foram tratados apenas com excisao
cirdrgica e 0s que se negaram a participar do estudo.

Para a coleta dos dados, os participantes foram convidados a responderem
um questionario, o qual foi auto aplicado em local reservado e sem conter
informacdes que identificasse os participantes, levando em torno de 20 a 30
minutos.

Foram levantados dados como: idade, sexo, localizagao do tumor primario,
tipo de tratamento, habitos e presenca de manifestagbes bucais apos realizado o
tratamento.

Apos responderem ao questionario, os participantes receberam orientagdes
por meio de um folder, sobre o tratamento das manifestagdes bucais e sobre a
importancia da higienizagao bucal adequada.

As respostas coletadas nos questionarios foram tabuladas em uma planilha
do Microsoft Excel. As variaveis quantitativas foram submetidas a estatistica
descritiva e os resultados foram expressos na forma de tabelas com a distribuicéo

de frequéncia em numeros absolutos e porcentuais.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao da amostra

A amostra do presente estudo foi composta de 31 voluntarios, sendo 58,08%
do género feminino e 41,94% do género masculino, com idade média de 57 anos
(Tabela 1).

Quanto a localizag&o do tumor, a de maior incidéncia no presente estudo foi a
mama (25,81%), seguida pela prostata e estbmago como a mesma proporgao de
9,68% dos casos (Tabela 1).

W Boca
Mama
Prostata
® Pulmao
’ m Figado
m Estébmago
B Outras

Grafico 1 — Distribuigdo dos participantes de acordo com a localizagao do tumor.

Os protocolos de tratamentos utilizados incluiram, cirurgia associada a
quimioterapia e radioterapia em 35,48% dos casos, cirurgia associada a
quimioterapia em 16,13%, seguido por cirurgia associada a radioterapia em 12,90%.
Além disso, em 22,58% dos casos, a quimioterapia (12,90%) ou a radioterapia

(9,86%) foram realizadas como forma exclusiva de tratamento antineoplasico.

Levando em conta que o objetivo deste estudo foi avaliar as manifestagdes
bucais tardias, todos os voluntarios selecionados tinham finalizado o tratamento

antineoplasico no prazo de 1 até 5 anos. E assim como pode ser observado na
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Tabela 1, cerca de 41,94% dos participantes tinham finalizado o tratamento no

periodo de 5.

® 1ano
B 2 anos
3 anos
B 4 anos
B 5 anos

Grafico 2 — Distribuicao dos participantes de acordo com o tempo do tratamento.

Com base nas manifestagdes bucais tardias avaliadas, a sensagao de boca
seca foi relatada por 83,87% dos pacientes, assim como também foi notada
alteragao salivar (64,52%) e mudanga no paladar (54,84%) na maioria da amostra
(Tabela 2).

M Boca seca
m Alteragao salivar

¥ Mudanga do pa-
ladar

Grafico 3 — Distribui¢ao dos participantes de acordo com as manifestagcdes bucais.

Referente a analise estatistica, foi utilizado o teste ndo paramétrico do qui -

quadrado (X2)’ para realizar associagbes entre as manifestagdes bucais tardias, com



20

aspectos clinicos e tumorais como pode ser observado na Tabela 3. Em todas as
comparacgoes, valores de p < 0,05 foram considerados significativos.

Como resultado significante, foram observados:

Independente da localizag&o, todos mostraram maior predisposi¢ao para boca
seca (p=0,9637). Os tumores localizados na boca, prostata e outras localizagdes
também apresentaram maior probabilidade de alteragdes no paladar (p=0,2852) e no
fluxo salivar (p=0,3221). Mas apenas tumores de boca mostraram associagao
positiva com a presenca de infecgao fungica (p=0,0705) e dentes frageis (p= 5469).

Quanto ao tratamento utilizado, todas as modalidades mostraram uma
associagdo com a sensagao de boca seca (p=7643). Assim como, em todos os
casos que a quimioterapia foi utilizada associada ou de forma isolada, foi observada
mudanca no paladar (p=0,1039). J& nos casos que envolveu a utilizacdo da
radioterapia foi notada alteragdo salivar (p=6493). E quando utilizada de forma
isolada, a radioterapia também apresentou maior probabilidade da ocorréncia de
aftas (p=0,0119) e infecgbes fungicas (p=0,2638).

Apdés um ano da realizagcdo do tratamento antineoplasico nao foram
identificadas manifestagdes bucais significativas. No entanto, do 2° ao 5° ano notou-
se uma maior ocorréncia de mudanga no paladar (p=0,8057), sensacdo de boca
seca (p=0,0814) e alteracdo salivar (p=0,5534). Sendo as mais numerosas
manifestacdes observadas no 3° ano.

Considerando os fatores de risco, os pacientes nao tabagistas e nao etilistas
apresentaram maior predisposicdo para mudanca no paladar, boca seca e alteracao
salivar.

Além disso, os pacientes que nao tiveram acompanhamento odontolégico
apresentaram maior ocorréncia de boca seca (p=0,6236), alteracao salivar
(p=0,4516) e dentes frageis (p=0,0019).

Também foi observada uma correlagao entre os pacientes que apresentavam
necessidade de tratamento odontolégico com a maior ocorréncia de boca seca
(p=0,9999) e alteragao salivar (p=0,7178).
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Tabela 1 — Distribuigdo da frequéncia da amostra de acordo com algumas variaveis

demograficas.
Variaveis Média £ DP Mediana
Idade 57 + 15,76 59
Freq. Absoluta Freq. Percentual
Genéro
Feminino 18 58,06
Masculino 13 41,94
Local do tumor
Boca 2 6,45
Mama 8 25,81
Prostata 3 9,68
Pulmao 2 6,45
Figado 1 3,23
Estdbmago 3 9,68
Outra 12 38,71
Tratamento
Cirurgia + Quimioterapia +
Radioterapia 11 35,48
Cirurgia + Quimioterapia 5 16,13
Cirurgia + Radioterapia 4 12,90
Quimioterapia + Radioterapia 4 12,90
Quimioterapia 4 12,90
Radioterapia 3 9,68
Tempo (em anos)
1 ano 8 25,81
2 anos 6 19,35
3 anos 1 3,23
4 anos 3 9,68
5 anos 13 41,94
Fumante
Nao 25 80,65
Sim 6 19,35
Etilista
Nao 30 96,77
Sim 1 3,23
Acompanhamento com cirurgido
dentista
Nao 19 61,29
Sim 12 38,71
Necessita de tratamento
odontolégico
Nao 18 58,06
Sim 13 41.94

Fonte: dos autores
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia da amostra de acordo com a presencga ou néo
de manifestagdes bucais tardias.

Variaveis Freq. Absoluta Freq. Percentual
Mudancga no paladar

Nao 14 45,16

Sim 17 54,84
Boca seca

Nao 5 16,13

Sim 26 83,87
Alteracdo salivar

Nao 11 35,48

Sim 20 64,52
Aftas

Nao 23 74,19

Sim 8 25,81
Infecgdo fungica

Nao 25 80,65

Sim 6 19,35
Dentes frageis

Nao 19 61,29

Sim 12 38,71
Osteoradionecrose

Nao 30 96,77

Sim 1 3,23
Outras manifestacdes

Nao 26 83,87

Sim 5 16,13

Fonte: dos autores
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Aspectos Mudanga no Boca Seca Alteragao Aftas Infeccao Dentes frageis | Osteorradionecrose Outras
paladar salivar fungica manifestacdes
Nao | Sim | Nao | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | N&o | Sim Ndo | Sim Nio | Sim
Localizagao: 0,2852 0,9637 0,3221 0,8225 0,0705 0,5469 0,1613 0,8985
Boca 0 2 0 2 0 2 1 1 0 2 0 2 1 1 2 0
Mama 6 2 2 6 4 4 7 1 8 0 5 3 8 0 7 1
Prostata 2 1 0 3 0 3 2 1 2 1 2 1 3 0 2 1
Pulmao 0 2 0 2 0 2 2 0 2 0 1 1 2 0 2 0
Figado 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Estébmago 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 3 0 3 0 3 0
Outra 5 7 2 10 4 8 8 4 10 2 7 5 12 0 9 3
Tratamento: 0,1039 0,7643 0,6493 0,0119 0,2638 0,6563 0,9999 0,8809
Cirurgia +
Quimioterapia +
Radioterapia 8 3 3 8 5 6 11 0 10 1 6 5 10 1 9 2
Cirurgia +
Quimioterapia 1 4 0 5 1 4 2 3 4 1 2 3 5 0 4 1
Cirurgia +
Radioterapia 2 2 1 3 2 2 3 1 3 1 3 1 4 0 3 1
Quimioterapia +
Radioterapia 0 4 0 4 0 4 2 2 3 1 2 2 4 0 4 0
Quimioterapia 1 3 1 3 2 2 4 0 4 0 3 1 4 0 4 0
Radioterapia 2 1 0 3 1 2 1 2 1 2 3 0 3 0 2 1
Tempos em anos: 0,8057 0,0814 0,5534 0,1983 0,3629 0,0213 0,9999 0,5226
1 ano 5 3 4 4 4 4 7 1 7 1 5 3 8 0 6 2
2 anos 2 4 0 6 2 4 5 1 5 1 6 0 6 0 4 2
3 anos 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0
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4 anos 1 2 0 3 2 1 1 2 2 1 3 0 3 0 3 0
5 anos 6 7 1 12 3 10 10 3 11 2 5 8 12 1 12 1
Tabagista 0,9999 0,9999 0,9999 0,6344 0,5670 0,6526 0,9999 0,2406
Nao 11 14 4 21 9 16 19 6 21 4 16 9 24 1 22 3
Sim 3 3 1 5 2 4 4 2 4 2 3 3 6 0 4 2
Etilista 0,4516 0,1613 0,3548 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999 0,9999
Nao 13 17 4 26 10 20 22 8 24 6 18 12 29 1 25 5
Sim 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Acompanhamento 0,1550 0,6236 0,4516 0,9999 0,1735 0,0019 0,3871 0,9999
com cirurgidao

dentista:

Nao 11 8 4 15 8 11 14 5 17 2 16 3 19 0 16 3
Sim 3 9 1 11 3 9 9 3 8 4 3 9 11 1 10 2
Necessita de 0,6455 0,9999 0,7178 0,9999 0,3589 <0,0001 0,9999 0,6254
tratamento

odontoldgico:

N&o 7 11 3 15 7 11 13 5 13 5 11 7 17 1 16 2
Sim 7 6 2 11 4 9 10 3 12 1 8 5 13 0 10 3
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5 DISCUSSAO

Comparando os dados demograficos do presente estudo com os dados da
literatura, foi notada uma divergéncia em relagdo a distribuicdo de acordo com o
género. Pois, a maioria dos casos avaliados foi do género feminino (58,08%),
enquanto de acordo com a literatura, o género masculino comumente € mais
acometido (Silva et al. 2019). Sugere-se que essa predominancia do género
feminino foi observada devido ao fato de 25,81% dos casos serem tumores de

mama.

A idade média dos pacientes foi 57 anos, corroborando com grande parte dos
estudos que também apresentaram uma faixa etaria entre 50 a 70 anos (Araujo et al.
2015; Silva et al. 2019; Araujo et al. 2021).

Quanto a localizagédo dos tumores avaliados, o cancer de mama foi o de maior
incidéncia (25,81%) estando de acordo com outros estudos recentes (Araujo et al.
2015; Araujo et al. 2021). O que é coerente quando leva-se em conta que o cancer

de mama é o segundo tipo mais comum no pais (INCA).

Dentre os protocolos de tratamentos utilizados a cirurgia associada a
quimioterapia e radioterapia foi identificado em 35,48% dos casos. O que também foi
observado por Araujo (2021). No entanto, segundo Silva (2019) o protocolo mais
comumente utilizado foi a quimioterapia associada a radioterapia (35,0%). Acredita-
se que essa variagao de protocolos terapéuticos esteja diretamente associada a
localizagdo tumoral, levando em conta que Silva (2019) avaliou em sua amostra

apenas tumores de cabega e pescoco.

Varios foram os efeitos orais tardios identificados, mas a sensacédo de boca
seca também conhecida como xerostomia foi relatada por 83,87% dos pacientes. O
que vai de encontro aos resultados obtidos por Araujo (2021), os quais indicaram a
xerostomia como a manifestacdo bucal mais prevalente, apdés 2 a 5 anos de
tratamento. De acordo com Silva (2019), a xerostomia também foi a principal queixa

tardia relatada em 62% dos casos.
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A xerostomia pode interferir no aparecimento de outras manifestagdes bucais
como alteracao no paladar e infecgdes oportunistas (Brennan et at., 2018(59). Cerca
de 54,84% da amostra do presente estudo apresentou xerostomia acompanhada de

mudanca no paladar.

Todas as modalidades de tratamento avaliadas mostraram uma associacao
com a sensacao de boca seca (p=7643). Assim como, em todos os casos que
envolveu a utilizagdo da radioterapia foi notada alteracdo salivar (p=6493). A
presenca dessas manifestacbes tardiamente pode ser explicada pelo decréscimo
transitério na producdo de saliva causado por agentes terapéuticos capazes de
causar danos irreversiveis nos acinos glandulares e consequentemente, severa

disfungéo salivar de forma permanente.

Diferente dos tumores das demais localizacbes, os tumores de boca
mostraram associagao positiva com a presenca de infeccdo fungica (p=0,0705),
dentes frageis (p= 5469), trismo (p= 0,03) e osteorradionecrose (p= 0,03). No
entanto, segundo Silva (2019), dentre essas a osteorradionecrose foi a complicagao
mais grave, afetando cerca de 8% dos pacientes. Enquanto o trismo e a carie foram

as alteracbes encontradas em menor percentual, 8% e 44% respectivamente.

Vale ressaltar que assim como foi observado por Araujo (2021), uma
correlacdo de maior ocorréncia das manifestagcdes bucais foi identificada quando o
paciente foi submetido a quimioterapia associada a radioterapia quando comparado

com os individuos que foram submetidos a apenas uma dessas terapias.

Apesar da grande incidéncia das manifestagcdes bucais durante e apds
realizado o tratamento antineoplasico, o numero de pacientes que recebem suporte
odontoldgico ainda € considerado pouco significativo (Ferreira 2021). No presente
estudo, cerca de 38,71% dos pacientes relataram terem tido acompanhamento
odontoldgico durante o tratamento antineoplasico. Além disso, os pacientes que nao
tiveram acompanhamento odontoléogico apresentaram maior ocorréncia de
manifestagbes bucais e consequentemente maior necessidade de tratamento

odontoldgico.
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6 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que varias foram as
manifestacdes bucais tardias identificadas, mas a sensacéo de boca seca, também
conhecida como xerostomia, foi a mais prevalente. Além disso, vale ressaltar que os
pacientes que nao tiveram acompanhamento odontoldégico apresentaram maior
ocorréncia de manifestagdes bucais, sendo imprescindivel a atuagéo do cirurgido-

dentista em todas as etapas, antes, durante e apds, o tratamento oncoldgico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS MANIFESTAGOES BUCAIS EM PACIENTES ONCOLOGICOS
Pesquisador: Natalia Galvao Garcia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37946720.3.0000.5116

Instituicao Proponente: Fundagdo Educacional de Lavras-MG/Centro Universitario de Lavras -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.285.444

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de campo, de carater avaliativo e quantitativo, que sera realizado em um dnico
centro, com recursos préprios. Serdo realizados exames extra e intraoral em pacientes submetidos a
tratamento oncoldgicos independente da localizagdo do tumor.

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tem coma intuito identificar e avaliar as principais manifestagdes bucais em pacientes
submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia. E ainda orienta-los e trata-los sobre adequadamente quando

necessario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A metodologia do estudo prevé o autopreenchimento de um questionario com dados relativos a saulde bucal
e ao tumor. Logo apods sera realizado um exame clinico extra e intraoral nos pacientes. Quanto ao
questionario os autores apontam como risco a quebra da privacidade dos dados mas por outro se
comprometem ao sigilo. O exame extra e intraoral ndo tem procedimentos invasivos. Ao participarem deste
estudo, entende esse relator, que os pacientes terdo uma relagdo beneficio-riscos muito favoravel, uma vez

que os autores se comprometem com o tratamento de eventuais complicagfes bucais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E muito comum em pacientes que se submetem a tratamento oncolégico, especialmente se for na
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Continuagdo do Parecer: 4.285.444

regiao de cabeca e pescogo, o aparecimento de complicagoes bucais. Essas manifestagtes podem inclusive
impedir o paciente de se alimentar. Sendo assim, entendo que trata-se de um estudo muito relevante pois

levanta a incidéncia dessas lesdes e prevé como beneficio o tratamento das mesmas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
Os termos de apresentacao obrigatorio estdo bem redigidos e de acordo com as normas.

Recomendacgoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Frente ao exposto, entende esse relator que o projeto em questao é relevante, tem importéancia cientifica e
social e esta bem redigido do ponto de vista de critérios éticos e metodologicos. Apresento parecer favoravel
a aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado esta de acordo com o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qutros Autorizacao.pdf 18/09/2020 |Luciana Aparecida Aceito
09:58:41 | Goncalves Qliveira

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 14/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1627960.pdf 13:26:53

TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/09/2020 |Natalia Galvéao Aceito

Assentimento / 13:26:03 |Garcia

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoplataforma.docx 14/09/2020 |Natalia Galvéao Aceito

Brochura 13:25:44 |Garcia

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoonco.pdf 14/09/2020 |Natalia Galvao Aceito
13:22:34 | Garcia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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APENDICES

APENDICE A — TCLE

A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNILAVRAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo e Tratamento das Manifestacbes Bucais em Pacientes
Oncolégicos

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Natalia Galvao Garcia (Coordenadora)

Instituicdo: Centro Universitario De Lavras (UNILAVRAS) — Curso de Odontologia
Contato: (35) 3694 8164

Nome do participante:

Data de nascimento: / / R.G.:

Responsavel legal (quando for o caso): R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do projeto de pesquisa
“‘Avaliacdo e Tratamento das Manifestacbes Bucais em Pacientes Oncolégicos”, de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Natalia Galvao Garcia.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Consinto no uso cientifico dos dados, preservando a minha identidade. Fui informado
sobre, tenho acesso as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, e
estou ciente de que todo trabalho realizado torna-se informacao confidencial guardada por forga
do sigilo profissional. Pelo fato do questionario que sera por mim preenchido nao conter a minha
identificagdo, estou ciente que sera impossivel exclui-lo do projeto apds eu ter entregado o
mesmo aos pesquisadores. Posso apresentar queixa de abuso ou uso irregular dos dados ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, telefone (35)
3694 8164, e 3 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (61) 33152150, 33152151 e

33153566, cns@saude.gov.br.

Rubrica Pesquisador: . Rubrica Participante: . Pagina 1
de 2.
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APENDICE B — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO - DADOS CLINICOS
Este questionario ndo deve conter informagbdes que identifiquem quem o respondeu,
garantindo assim a preservagao da identidade do participante.

Género:
[J Feminino [1 Masculino
Idade (anos): anos

O senhor (a) teve ou tem cancer?
7 Sim [ Nao

Qual o local do tumor?

"1 Boca 1 Mama 1 Prostata 1 Pulmédo [ Figado “10rofaringe
(garganta)

1 Estébmago [1Tireoide 1 Pele 1 Outro — Qual?

Qual o tipo de tratamento utilizado?

1 Cirurgia para remogao do tumor + Quimioterapia + Radioterapia
1 Cirurgia para remogao do tumor + Quimioterapia

1 Cirurgia para remogao do tumor + Radioterapia

1 Quimioterapia + Radioterapia

"1 Apenas Cirurgia para remogao do tumor

1 Apenas Quimioterapia

"1 Apenas Radioterapia

Ha quanto tempo o senhor (a) foi submetido ao tratamento?
[ Ainda esta em tratamento

{1 Menos de 1 ano

'] Mais de 1 ano

[l Entre 2 a 5 anos

’1 Mais de 5 anos

O senhor (a) tem algum outro problema de saude?
"1 Nao

) Sim. Diabetes mellitus

1 Sim. Hipertensao arterial

] Sim. Hipotireoidismo

7] Sim. Anemia

1 Sim. Hemofilia

] Sim. Problemas respiratorios

1 Sim. Problemas cardiacos

1 Sim. Alergias

O Sim. Outro. Qual?

Utiliza algum medicamento de uso continuo?
1 Sim [ N&o
Qual?

Fuma?
1Nao 1 Sim
Ha quantos anos?




Quantos cigarros por dia?

Ingere bebida alcodlica?
TTNao [ISim
Quantas vezes por semana?

Durante ou apés o tratamento para o cancer, o senhor (a) notou alguma
mudancga no paladar?

"1 Nao

1 Sim, perda de sensibilidade.

1 Sim, gosto amargo.

1 Sim, gosto metalico.

1 Sim, ardéncia.

1 Sim, queimacao.

Durante ou apés o tratamento para o cancer, o senhor (a) sentiu a boca
mais seca?

"1 Nao

] Sim, um pouco.

1 Sim, muito seca.

Durante ou apés o tratamento para o cancer, o senhor (a) teve alguma
afta?

"1 Nao

71 Sim

Durante ou apés o tratamento para o cancer, o senhor (a) teve alguma
ulceragao (ferida, rachadura) na boca?

"1 Nao

71 Sim

Durante ou apdés o tratamento para o cancer, o senhor (a) notou
presenca de areas esbranqui¢cadas na lingua ou em outra regidao da
boca?
1 Nao
1 Sim

Durante ou apés o tratamento para o cancer, o senhor (a) acha que os
seus dentes ficaram mais “fracos”?

71 Nao

1) Sim

Durante ou ap6s o tratamento para o cancer, o senhor (a) teve alguma
outra manifestagcao na boca?

1 Nao

1 Sim

Qual?

Durante ou apdés o tratamento para o cancer, o senhor (a) passou por
atendimento com algum cirurgiao dentista?

1 Nao

] Sim

APENDICE C — ROTEIRO PARA REALIZACAO DO EXAME CLINICO
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Nao deve conter informagdes que identifiquem o participante, garantindo assim a

preservacao da identidade do mesmo.

Linfonodos da regidao de cabeca e pescogo?
"1 Normais
1 Alterados

Salivagao:
"1 Normal
1 Alterada (diminuida)

Presenca de aftas?
71 Nao
[ Sim
1 Unica [ Multiplas

Presenga de mucosite ou areas de ulceragdao da mucosa bucal?
1 Nao
1 Sim

Presenca de candidiase?
"1 Nao
1 Sim

Presenca de caries de radiagao?
"1 Nao
71 Sim

Presenca de osteorradionecrose?
"1 Nao
1 Sim

Presenc¢a de alguma outra manifestagao bucal?
"1 Nao
1 Sim
Qual?

Necessita de tratamento odontolégico?
1 Nao
1 Sim




30

APENDICE C — ORIENTACOES FORNECIDAS AOS PARTICIPANTES

ORIENTAC}()ENS SOBRE HIGIENE BUCAL ADEQUADA E TRATAMENTO DAS
MANIFESTACOES BUCAIS DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO

O tratamento oncolégico, quimio e/ou radioterapia, pode causar diversas
manifestagbes bucais. Logo, o Cirurgido Dentista tem como dever, prevenir,
reconhecer e tratar cada uma dessas manifestagdes, visando melhorar a qualidade
de vida desses individuos e consequentemente aumentando sua expectativa de
vida.

Dicas importantes:

1) Mantenha uma boa higiene dos dentes durante e apos o tratamento. N&o
diminua o numero de escovagdes € nem deixe de passar o fio dental. Pois, os
efeitos colaterais do tratamento oncolégico favorecem o aparecimento de
caries e predispde a doencga periodontal.

2) No caso de dentes quebrados ou com restauragdes que estejam
incomodando-o, procure o quanto antes o cirurgiao dentista.

3) Caso o senhor(a) use algum tipo de protese (dentadura) remova para dormir
e coloque-a em um copo com agua e adicione uma colher de agua sanitaria
para limpa-la. Ao acordar retire a protese (dentadura) da agua, escove-a com
pasta dental e enxague abundantemente.

4) Quando presentes lesdes ulceradas (mucosites) semelhantes a aftas
grandes, faga bochechos com bicarbonato de sédio (na proporcdo de uma
colher de sopa de bicarbonato em um litro de agua filtrada, cinco vezes ao
dia) ou leite de magnésia, ou ainda procure o cirurgido dentista para mais
informacgdes.

5) Caso o senhor(a) sinta a boca seca (xerostomia), tenha sempre em maos um
garrafa de agua e mantenha-se sempre hidratado. Além disso, procure o
cirurgido dentista para saber sobre o uso da saliva artificial.

6) Diante de alteragao de paladar, gosto amargo, queimagéo e/ou presenga de
areas esbranquigadas procure o quanto antes o cirurgido dentista.

7) Ao perceber qualquer tipo de alteracdo na cavidade bucal, procure
imediatamente o cirurgiao dentista para avaliagao.

A saude bucal é de extrema importancia para garantir uma qualidade de vida
adequada para os individuos que ainda estdo em tratamento ou até mesmo para os
que ja finalizaram o tratamento oncoldgico. Podendo o cirurgidao dentista atuar em
todas as fases do tratamento (fase preparatéria, durante e apds finalizagao).

Fique atento e procure o cirurgiao dentista reqularmente ou
sempre que achar necessario!
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RESUMO

O tratamento oncologico envolvendo quimioterapia e radioterapia de forma isolada ou
associada, apesar de ser considerado uma forma terapéutica eficaz também pode causar efeitos
adversos indesejados, principalmente na cavidade bucal devido a alta sensibilidade dos tecidos
e das estruturas. Essas manifestagdes bucais podem acontecer durante o tratamento ou apods a
sua finalizac3o, as quais sdo chamadas manifestagdes bucais tardias. Com base nesse contexto,
o presente estudo teve como intuito identificar e avaliar a prevaléncia das principais
manifesta¢des bucais tardias em pacientes submetidos a diferentes modalidades de tratamento
oncolégico. Considerando os critérios de inclusdo foram selecionados individuos voluntarios,
dos quais foram levantados dados como: idade, sexo, localizagdo do tumor primario, tipo de
tratamento, habitos e presenga de manifestagtes bucais apos realizado o tratamento. A amostra
do presente estudo foi composta de 31 voluntérios, sendo 58,08% do género feminino e 41,94%
do género masculino, com idade média de 57 anos. Com base nas manifestagdes bucais tardias
avaliadas, a sensagdo de boca seca foi relatada por 83,87% dos pacientes, assim como também
foi notada alteragdo salivar (64,52%) e mudanga no paladar (54,84%) na maioria da amostra.
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