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APRESENTACAO

Oncologia Clinica e Laboratorial

A oncologia € uma area em constante evolugédo, exigindo conhecimento atualizado e
abordagem multidisciplinar. O ebook "Oncologia Clinica e Laboratorial® foi
concebido para atender a essa demanda, oferecendo um contetdo abrangente e didatico
sobre os avancos no diagndstico, tratamento e monitoramento de neoplasias.

Nesta obra, reunimos artigos cientificos e estudos de caso que conectam a pratica clinica
a pesquisa laboratorial, destacando a importancia de uma abordagem integrada. Sao
abordados temas como:

« Novas terapias-alvo e imunoterapias.

« Diagnosticos moleculares e biomarcadores.

« Oncologia de precisdo e avangos em tecnologias laboratoriais.

« Cuidados paliativos e qualidade de vida para pacientes oncoldgicos.

Com linguagem acessivel e respaldo técnico, este ebook é uma ferramenta indispensavel
para profissionais de salde, estudantes e pesquisadores interessados em expandir seu
conhecimento e contribuir para a evolugdo da oncologia no Brasil e no mundo.

Boa Leitural!!
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RESUMO

O cancer ¢ o principal problema de satde publica no mundo, o desenvolvimento de novas
estratégias e ainda inovacGes na prevencao e tratamento do cancer constituem um campo amplo
de pesquisa. A terapia antineoplésica apresenta diversas complicac@es, sendo as lesdes bucais
um dos principais efeitos colaterais em pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia. O
objetivo deste estudo foi analisar as complicacGes orais associadas ao tratamento antineoplasico
em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o, com énfase na mucosite oral, avaliando os
métodos terapéuticos utilizados no manejo dessa condicdo. O estudo foi de natureza
quantitativa analitica prospectiva em uma amostra com 32 pacientes submetidos a
qguimioterapia e radioterapia em um hospital de referéncia em Teresina-Pl, nos meses de
setembro e outubro de 2019. Os dados foram coletados utilizando-se um questionario
estruturado e ficha clinica estomatoldgica a partir dos exames intra e extrabucais dos
participantes. Para a analise estatistica, utilizou-se testes de associacdo de qui-quadrado, Teste
U de Mann-Whitney, Teste H de Kruskal-Wallis, além de correlacdo de Spearman. As principais
complicacdes orais observadas foram mucosite (78,13%), xerostomia (71,88%), disgeusia
(68,75%), disfagia (65,63%), candidiase (43,75%) e trismo (15,63%). Foi encontrada
associacao significativa entre o tipo de terapia antineoplasico e a ocorréncia de complicacbes
orais, sendo que pacientes submetidos ao tratamento combinado de radioterapia e quimioterapia
apresentaram maior frequéncia de manifestagdes bucais.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia de cabeca e pescoco; pacientes oncoldgicos; mucosite oral.

ABSTRACT

Cancer is the main public health problem in the world, the development of new strategies and
innovations in cancer prevention and treatment constitute a broad field of research.
Antineoplastic therapy presents several complications, with oral lesions being one of the main
side effects in patients undergoing radiotherapy and chemotherapy. The objective of this study
was to analyze oral complications associated with antineoplastic treatment in patients with head
and neck cancer, with emphasis on oral mucositis, evaluating the therapeutic methods used to
manage this condition. The study was of a prospective analytical quantitative nature in a sample
with 32 patients undergoing chemotherapy and radiotherapy in a reference hospital in Teresina-
Pl, in the months of September and October 2019. Data were collected using a structured
questionnaire and form stomatological clinic based on intra and extraoral examinations of the
participants. For statistical analysis, chi-square association tests, Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis H Test, as well as Spearman correlation were used. The main oral complications
observed were mucositis (78.13%), xerostomia (71.88%), dysgeusia (68.75%), dysphagia
(65.63%), candidiasis (43.75%) and trismus (15. 63%). A significant association was found
between the type of antineoplastic therapy and the occurrence of oral complications, with
patients undergoing combined radiotherapy and chemotherapy treatment having a higher
frequency of oral manifestations.

KEYWORDS: Head and neck neoplasm; cancer patients; oral mucositis

1. INTRODUCAO




Globalmente, o cancer € um dos principais problemas de saide publica e figura entre as
principais causas de morte antes dos 70 anos de idade em muitos paises, independentemente do
nivel de desenvolvimento econémico (WHO, 2021). No Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2023-2025 é de aproximadamente 704 mil novos casos de cancer, refletindo um aumento
continuo na incidéncia. Especificamente, os tumores de cabeca e pescoco afetaram entre 36 e
41 mil pessoas em 2022, correspondendo a uma das principais causas de mortalidade entre
homens brasileiros (INCA, 2022).

O Céancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é caracterizado por neoplasias malignas que
acometem o trato aerodigestivo superior, abrangendo estruturas como a cavidade oral, faringe
e laringe (Shah et al., 2020). Segundo as diretrizes da American Joint Committeeon Cancer
(AJCC, 2018), classificam-se como canceres de cavidade oral agueles cuja origem primaria se
da em estruturas especificas, como labios, cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe.

Os fatores de risco para o CCP incluem tabagismo, consumo excessivo de alcool,
exposicdo solar desprotegida (especialmente para o cancer de labio), infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV, relacionado ao céancer de orofaringe), além de exposicdes
ocupacionais, como a inalacdo de substancias quimicas (Chaturvedi et al., 2019). Estudos
recentes também indicam que variantes genéticas especificas e inflamacéo crénica podem estar
associadas ao desenvolvimento e a progressdo do CCP, sugerindo a importancia de fatores
genéticos e imunoldgicos no processo carcinogénico.

As principais modalidades terapéuticas para o tratamento do carcinoma de células
escamosas (CCE) incluem quimioterapia, radioterapia e cirurgia. Essas abordagens podem ser
aplicadas isoladamente ou em combinacdo, sendo a escolha do protocolo baseada em fatores
como o estagio e a extensdo do tumor, a agressividade da neoplasia e a resposta individual do
paciente ao tratamento (Silva et al., 2022; Pereira; Souza, 2023). Atualmente, estratégias
multimodais sdo amplamente recomendadas, pois o tratamento de neoplasias malignas,
incluindo o CCE, frequentemente requer a integracdo de diferentes abordagens devido a sua
capacidade invasiva e ao risco de metastase. Em casos avangados, a imunoterapia e terapias-
alvo tém emergido como alternativas promissoras, sobretudo para pacientes com resisténcia a
tratamentos convencionais, aumentando as taxas de resposta e prolongando a sobrevida
(Martins; Santos, 2024; Johnson et al., 2023).

O tratamento oncoldgico para o carcinoma de células escamosas (CCE) é complexo e
frequentemente envolve complicagOes, entre as quais as lesfes bucais se destacam como um

dos efeitos colaterais mais comuns e debilitantes, impactando significativamente a qualidade




de vida do paciente (Campos et al., 2023). Pacientes submetidos a quimioterapia apresentam
uma maior susceptibilidade a problemas orais como mucosite, xerostomia, candidiase e lesdes
aftosas. Esses problemas decorrem principalmente do comprometimento do sistema
imunolodgico, que facilita infeccdes orais e aumenta tanto a morbidade quanto os custos do
tratamento oncoldgico (Costa et al., 2024).

Na radioterapia, as complicagdes bucais mais comuns incluem mucosite, xerostomia,
disgeusia (alteracdo do paladar), infeccGes fungicas, bacterianas e virais, além de carie de
radiacdo, trismo e osteorradionecrose. Estes efeitos sdo categorizados em agudos, ocorrendo
durante ou logo ap6s o tratamento, e cronicos, que podem se manifestar meses ou até anos apos
a exposicao, com alguns deles sendo irreversiveis (Oliveira et al., 2023,). A gravidade das
complicacdes bucais esta relacionada a fatores como a area irradiada, o volume de tecido
afetado, o esquema de fracionamento e a dose total de radiacdo administrada. Além disso,
fatores individuais, como idade, condi¢cdes de salde prévias e tratamentos concomitantes,
podem influenciar a severidade dos efeitos colaterais (Santos; Araujo, 2023; Ferreira; Mendes,
2024).

Nos ultimos anos, estratégias preventivas e de manejo desses efeitos colaterais tém sido
amplamente estudadas, com enfoque em terapias de suporte, como agentes topicos e sistémicos
para a prevencdo da mucosite e a reabilitacdo da fungdo salivar. Abordagens como o uso de
saliva artificial, fotobiomodulacdo (laserterapia de baixa intensidade) e probio6ticos tém
mostrado resultados promissores na minimizacdo dos sintomas e na reducdo da incidéncia de
infeccOes orais em pacientes oncolégicos, contribuindo para uma melhor adeséo e qualidade de
vida durante o tratamento (Johnson et al., 2023).

Portanto, o tratamento antineoplasico, que inclui quimioterapia e radioterapia, é
frequentemente utilizado no combate ao cancer, mas acarreta uma serie de efeitos colaterais
gue impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre essas complicacdes,
as manifestagdes orais, como a mucosite, sdo particularmente prevalentes e debilitantes. Dessa
maneira, 0 objetivo deste estudo € analisar as complicacdes orais associadas ao tratamento
antineoplasico em pacientes com cancer de cabega e pescogo, com énfase na mucosite oral,

avaliando os métodos terapéuticos utilizados no manejo dessa condig&o.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Local e Periodo do Estudo




A pesquisa foi realizada nos setores de radioterapia e quimioterapia da Associagao
Piauiense de Combate ao Céncer Alcenor Almeida - Hospital Sdo Marcos, localizado no

municipio de Teresina — Piaui, durante os meses de setembro e outubro de 2019.

2.2 Universo e Tamanho da Amostra

No estudo foram recrutados 32 participantes, considerando 95% de nivel de confianca
e 5% de erro amostral. Trata-se de uma amostra por conveniéncia de pacientes que fazem

tratamento oncoldgico contra o cancer de cabega e pescogo.

2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram inclusos na pesquisa pacientes de ambos 0s géneros, maiores de 18 anos de idade,
submetidos a quimioterapia e radioterapia externa para o tratamento de neoplasias malignas na
regido de cabeca e pescocgo. Foram excluidos do estudo: pacientes que fizeram cirurgia como
unica forma de tratamento antineoplasico e pacientes que ndo aceitaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa analitica prospectiva, visando analisar a
prevaléncia de mucosite oral em pacientes submetidos a tratamento quimioterapico e
radioterapico para cancer de cabeca e pescoco. A pesquisa consistiu na observacdo direta
intensiva por meio de inspecdo clinica executada por um uUnico examinador previamente
treinado e calibrado, sendo os achados clinicos registrados em ficha de coleta de dados.

Posteriormente, realizou-se a pesquisa de artigos cientificos em revistas de alto fator de
impacto utilizando os descritores “neoplasia de cabega e pescoco, pacientes oncoldgicos,
mucosite oral”. A figura 1 a seguir, apresenta a sequéncia de etapas para o desenvolvimento do

estudo.




Questionario de saude

Inspecéo clinica

Pesquisa
bibliogréfica

Figura 1 — Sequéncia para desenvolvimento da pesquisa. Fonte: Autoria Prdpria, 2024.

2.5 Material

Para o exame clinico foram utilizados mascara cirdrgica descartavel, luva, gorro, 6culos
de protecdo, gaze estéril, espelho clinico, sonda exploradora preconizada pela OMS, espatula
de madeira descartavel e lanterna portatil (de cabeca).

2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

O segundo instrumento de coleta foi uma ficha clinica estomatologica, na qual foram
registrados os resultados do exame clinico extraoral e intraoral para pesquisar a ocorréncia de
alteracbes como mucosite, xerostomia, candidiase bucal, disgeusia, disfagia, trismo e
radiodermite. Além disso, registrou-se na ficha clinica as informacdes relacionadas a
neoplasia maligna (localizacédo, diagnostico histopatoldgico e tratamento proposto) que foram
obtidas diretamente do prontuario médico.

2.6.1 Avaliagdo Estomatoldgica

De maneira mais especifica, a avaliacdo estomatoldgica teve como base os critérios de

Lockhart e Clark (1994) para a verificacdo da presenca de cérie, estado de saude periodontal e




higiene bucal (Quadro 1). Observou-se também se o paciente faz uso de protese dentaria, bem
como o tipo utilizado (parcial, total ou implante). Para evitar sangramento induzido, foram

utilizados indices ndo invasivos para o exame gengival.

Quadro 1 - Critérios de avaliacdo estomatolégica

Condicéo Escore Descricdo

1 Auséncia de Céries

Presenca de céries discretas

Céries 6bvias

Caries extensas generalizadas

Edéntulo

Gengiva Sadia

Gengivite

Perda dssea significativa (40%), minima mobilidade dentéria
Doenca avancada, mobilidade dentéria generalizada
Edéntulo

Excelente, sem biofilme ou célculo visivel

Boa, pouco biofilme e sem calculo

Regular, biofilme moderado e calculo visivel
Higiene bucal precéria

5 Edéntulo

Fonte: Adaptado pela autora a partir de Lockhart e Clark, 1994.

Chérie

Estado
Periodontal

Higiene Bucal

AIWOINFRPOIRIWINFROIBRWIN

Os participantes da pesquisa foram orientados a realizar uma eficiente higiene bucal e
aqueles que utilizavam protese foram posteriormente instruidos sobre o uso correto e

higienizagdo da mesma.

2.6.2 Grau de Severidade da Mucosite

O exame da cavidade bucal incluiu a regido de labios, mucosa jugal, assoalho bucal,
bordo da lingua, dorso e ventre lingual e palatos mole e duro. A mucosite foi avaliada de acordo
com escala de toxicidade oral do World Health Organization (WHO), conforme ilustrado no
Quadro 2. Além dessas alteracdes, foi avaliada a presenca de infeccdes virais e bacterianas e

fangicas.

Quadro 2. Graus de mucosite oral segundo o critério de toxicidade oral.

GRAUS ALTERACOES
0 Nenhuma
1 Eritema, lesbes assintomaticas
2 Eritema, Ulceras, dor leve e possibilidade de alimentacédo solida
3 Eritema, Ulceras, dor intensa e alimentagdo somente liquida
4 Ulceras confluentes, dor severa e pacientes com suporte enteral ou parenteral




Fonte: WHO; STONE et al. (2005).

A abordagem dos participantes ocorreu antes da sessdo de quimioterapia/radioterapia.
Neste momento, apresentou-se 0s objetivos da pesquisa e fez-se o convite aos pacientes para a
participacdo neste estudo. Em caso de aceite, enfatizou-se o carater voluntario e sigiloso da
pesquisa, além de dirimir quaisquer duvidas, e ap0ds as assinaturas no TCLE, o participante foi
conduzido a uma sala reservada, onde se procedeu ao exame clinico na parte interna e externa

da cavidade bucal.

2.7 Andlise de Dados

Os dados foram analisados por meio do SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences) versdo 21.0, sendo realizadas analises descritivas (tendéncia de centralidade e
dispersdo). Realizou-se, ainda, testes de associacdo de qui-quadrado, Teste U de Mann-

Whitney, Teste H de Kruskal-Wallis, além de correlagdo de Spearman.

2.8 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui sob o parecer n° 3.305.240 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Marcos
sob o parecer n° 3.456.828. O estudo foi conduzido de acordo com as normas da resolucédo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, utilizando-se o TCLE, que foi assinado pelos
pacientes autorizando a sua participagdo na pesquisa.

As informacGes preliminares dos pacientes foram disponibilizadas pelo Hospital Sdo

Marcos por meio do acesso ao banco da instituicao.

2.9 Riscos e Dificuldades

Os riscos de fadiga mental ou fisica pela extensdo do questionario foram minimizados
por meio de uma abordagem compreensiva e isenta de julgamentos, da preservacdo da
identidade e garantia de sigilo das informacGes. Os participantes foram conduzidos a um
ambiente reservado e livre de interferéncias externas, visando evitar o constrangimento no
momento da realizacdo do exame clinico.

Ao longo deste estudo, houve prejuizo na coleta de dados devido a fatores como: recusa




em participar da pesquisa, obito de participante, falta do paciente a terapia, desisténcia ou
interrupcdo do tratamento, manutencdo do aparelho de radioterapia, curto periodo de
autorizacdo para acesso ao hospital, ou alguma condicdo que impossibilitasse o exame do

paciente selecionado ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em funcdo dos objetivos especificos. Em uma
primeira etapa foi realizada a caracterizacdo dos participantes por meio da avaliagdo das

complicacdes bucais agudas.

3.1 Dados sobre a neoplasia maligna

Esta subsecdo busca descrever as informacdes relacionadas a neoplasia maligna
presente no participante. Em relacdo ao diagnostico, os mais frequentes sdo: tumor na laringe
(13,33%), tumor de orofaringe (10,00%), neoplasia da base da lingua (6,67%), neoplasia de
palato mole (6,67%), tumor na lingua (6,67%), entre outros. Essas informac6es podem ser vistas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do diagnéstico das neoplasias na amostra estudada. n=32

Variavel Niveis f % total % vélida
Tumor de laringe 4 12,50% 13,33%
Tumor de orofaringe 3 9,38% 10,00%
Neoplasia da base da lingua 2 6,25% 6,67%
Neoplasia de palato mole 2 6,25% 6,67%
Tumor na lingua 2 6,25% 6,67%
Cancer de esofago 1 3,13% 3,33%
Céncer de labio 1 3,13% 3,33%
Cancer de laringe 1 3,13% 3,33%
. Carcinoma de pele 1 3,13% 3,33%
Diagnostico . .
Carcinoma espinocelular de face 1 3,13% 3,33%
Carcinoma parafaringeo esquerdo 1 3,13% 3,33%
Neoplasia assoalho da boca 1 3,13% 3,33%
Neoplasia base da lingua / mandibula 1 3,13% 3,33%
Neoplasia de es6fago 1 3,13% 3,33%
Neoplasia de parétida 1 3,13% 3,33%
Neoplasia maligna do assoalho da boca 1 3,13% 3,33%
Neoplasia pulmao + meta cerebral 1 3,13% 3,33%
Tumor da cavidade oral 1 3,13% 3,33%




Tumor de cavum 1 3,13% 3,33%
Tumor de cérebro 1 3,13% 3,33%
Tumor de palato mole 1 3,13% 3,33%
Tumor orofaringe 1 3,13% 3,33%
Missing 2 6,25% -

Fonte: Autora, 2024.

O Carcinoma Espinocelular (CEC) de cabeca e pescogo representa a terceira causa mais
comum de Obito por cancer no mundo. Em 2018, houve 14.170 casos de cancer de cavidade
oral, sendo 9.990 homens e 4.180 mulheres (INCA, 2019).

A boca é um local de facil acesso e observacédo, o que possibilita uma avaliacao inicial
com diagndstico precoce, porém na maioria dos casos esse diagndstico é tardio (MILLER et
al., 2003). Segundo dados INCA (2019), estima-se para o biénio de 2020-2022 cerca de 80
casos de cancer na cavidade bucal no Piaui sendo desses 50 casos na capital Teresina, com
maior incidéncia em homens com 30 casos em detrimento das mulheres (20 casos).

Em relacdo a terapia proposta, no Grafico 1 € possivel observar que a mais
frequentemente utilizada foi a combinagédo de quimioterapia e radioterapia (53,13%), a0 passo
que uma parcela expressiva fez o tratamento com radioterapia (40,63%).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos tipos de terapia antineoplésica. n=32
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Fonte: Autora, 2024.

A escolha do método de tratamento depende da natureza e extensdo do tumor. A
quimioterapia e a radioterapia sdo as opc¢des mais frequentes para o manejo da doenga
oncologica e tais terapias podem ser realizadas sozinhas ou combinadas. A radioterapia é a

modalidade terapéutica de escolha para o cancer de cabeca e pesco¢o quando a lesdo nao é




completamente removida pela cirurgia ou quando o tumor se apresenta em fase avancada no
momento do diagndstico. Porém, a radiacdo emitida causa efeitos indesejaveis ou pode agravar

sinais e sintomas do tratamento quimioterapico (JAWAD et al., 2015).

3.3 Complicag6es orais relacionadas ao tratamento antineoplasico

Em relacdo a possiveis complicacOes relacionadas ao tratamento dos participantes, foi
realizado um levantamento da frequéncia de algumas condicGes, o resultado pode ser visto na
Tabela 2. A maior parte dos participantes ndo apresentou mucosite (59,38%), e entre 0s que
apresentaram (40,63%), o nivel 3 (eritema, Ulceras, dor intensa e alimentacdo somente liquida)
foi o mais frequente (53,85%). Ademais, a maior parte apresentou xerostomia (65,63%),
hipossalivacdo (53,13%) e disfagia (53,13%), a0 passo que uma parte expressiva apresentou
candidiase (46,88%), sendo a maior parte dessas classificadas como candidiase
pseudomembranosa (66,67%). Além disso, parte consideravel dos pacientes também

apresentou radiodermatite (40,63%).

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a complicagdes orais decorrentes do tratamento antineoplésico.
n=32

Variavel Niveis f % total % valida
) Presente 13 40,63% 40,63%
Mucosite Ausente 19 59,38% 59,38%
Nenhuma 19 59,38% =
Eritema, lesOes assintomaticas. 0 0,00% 0,00%

Eritema, Ulceras, dor leve e possibilidade de

Grau de severidade alimentagéo sélida. 5 15,63% 38,46%
da Mucosite i 1 i i 5
Eritema, qlcgras, dor intensa e alimentacédo 7 21.88% 53.85%
somente liquida.
Ulceras confluentes, dor severa e pacientes 1 3.13% 7.69%
com suporte enteral ou parenteral.
erostommi Presente 21 65,63% 65,63%
erostomia
Ausente 11 34,38% 34,38%
Hi livac Presente 17 53,13% 53,13%
ipossalivacdo
P ¢ Ausente 15 46,88% 46,88%
) ) Presente 11 34,38% 34,38%
Disgeusia
Ausente 21 65,63% 65,63%
Disfagia Presente 17 53,13% 53,13%
9 Ausente 15 46,88% 46,88%
Trismo Presente 11 34,38% 34,38%
Ausente 21 65,63% 65,63%
) Presente 15 46,88% 46,88%
Candidiase
Ausente 17 53,13% 53,13%

Candidiase pseudomembranosa 10 31,25% 66,67%




Candidiase Eritematosa Aguda 2 6,25% 13,33%
S Glossite romboidal mediana 0 0,00% 0,00%
Classificagao clinica - grjtematosa associada cronica — protética 2 6,25% 13,33%
da candidiase - ' '
Queilite angular 1 3,13% 6,67%
Candidiase mucocuténea cronica 0 0,00% 0,00%
o Presente 1 3,13% 3,13%
Infecges virais
Ausente 31 96,88% 96,88%
InfecgBes Presente 2 6,25% 6,25%
bacterianas Ausente 30 93,75% 93,75%
Aftas Presente 4 12,50% 12,50%
Ausente 28 87,50% 87,50%
_ ) Presente 13 40,63% 40,63%
Radiodermatite
Ausente 19 59,38% 59,38%
Outras Presente 4 12,50% 12,50%
complicacdes Ausente 28 87,50% 87,50%
Queilite angular 2 6,25% 50,00%
Quais as outras Laceracdo na mucosa jugal do lado o 0
complicacdes esquerdo. . 3.13% 25,00%
Osteorradionecrose 1 3,13% 25,00%

Fonte: Autora, 2024.

A maior parte dos participantes ndo apresentou disgeusia (65,63%), trismo (65,63%),
infeccbes virais (96,88%), infeccOes bacterianas (93,75%), aftas (87,50%), nem outras
complicacdes (87,50%). Entre os que indicaram outras complicacdes decorrentes do tratamento
(12,50%), a maioria teve queilite angular (50,00%). Apesar da maior parte dos participantes
ndo apresentarem as complica¢fes aqui descritas, quando se considera toda a amostra, 0S
participantes apresentaram pelo menos uma dessas, sendo em média 3,5 complica¢des (minimo
de 1; maximo de 9; e DP de 2,44).

De acordo com a literatura disponivel a consulta publica, a radioterapia pode causar
danos irreversiveis para as glandulas salivares, carie de radiacdo e osteorradionecrose. Ja a
quimioterapia pode afetar o organismo local e sistémico e causar grandes sequelas (VIEIRA et
al., 2012; JAWAD et al., 2015).

Conforme o estudo de Floriano et al. (2017), foram encontradas seis tipos de lesdes,
alteracdes ou patologias em 87 pacientes (90%) do total. Entre as lesbes mais evidenciadas,
destacou-se a xerostomia (71,9%), mucosite (67,7%) e a candidiase (32,3%).

A xerostomia, ou boca seca, pode ser um sintoma associado a baixa ou nenhuma
producdo de saliva pelas glandulas salivares. Pode ser provocada por fatores diversos, como
diabetes mellitus ou também ser efeito colateral de certas terapias, como a radioterapia na regido
da cabeca e pescoco e a quimioterapia. Essa condigdo passaria a agravar todas as demais pelo




papel primordial que a saliva exerce na prote¢éo tecidual, mastigacdo e fonagdo (GAETTI-
JARDIM, et al., 2011). Quando essa manifestacdo ocorre por consequéncia da quimioterapia,
torna-se uma alteracdo transitoria no funcionamento das glandulas salivares, cessando logo
apos o término do tratamento (BARILLARI et al., 2015). Com a radioterapia ocorre dano ou
perda de &cinos das glandulas salivares maiores, resultando, muitas vezes, em severas e
irreversiveis formas de disfuncdo salivar. Para minimizar o desconforto causado pela
xerostomia, recomenda-se 0 uso de saliva artificial bem como um maior consumo de agua
(PAIVA et al., 2010).

No caso da mucosite (caracterizada por eritema e edema na mucosa, seguidos
comumente de ulceragdo e descamacédo), € um problema clinico de dificil controle, podendo
comprometer a degluticdo, perda de paladar, a higiene oral e a capacidade de comunicacdo do
paciente. Esta complicacdo pode resultar em ulceracdes e, muitas vezes, promove a interrup¢ao
da radioterapia com evidente prejuizo ao tratamento. Bochechos com clorexidina a 0,12%,
podendo estar associada a hidroxido de aluminio, anti-inflamatdrios, analgésicos, anestésicos
topicos, laserterapia de baixa poténcia, aplicacdo de cha de camomila, tém sido relatados na
prevencdo e controle da mucosite (PAIVA et al., 2010; BARILLARI et al., 2015).

De acordo com Almeida (2012), a candidiase pode favorecer a propagacdo de micro-
organismos para outros 6rgaos e sistemas. A radioterapia altera seletivamente a microflora oral,
aumentando a colonizacdo por Candidaalbicans durante o tratamento. Ja o tratamento
guimioterapico com drogas citotoxicas e imunossupressoras ird aumentar a colonizacdo por
esse agente. A prevencdo e o controle das infec¢des flngicas sdo realizados através da utilizacao
de antiflngicos locais ou sistémicos, além de bochechos com suspenséo oral (HESPANHOL et
al., 2010; PAIVA et al., 2010).

Estas complicacBes bucais podem ser decorrentes da falta de assisténcia odontoldgica
durante o tratamento antineoplasico, tendo em vista que 65,63% dos pacientes ndo receberam
orientacdo sobre higiene bucal, conforme mostrado na Tabela 3.

Além disso, somente a metade dos entrevistados passou por intervencdo odontoldgica
prévia e ndo recebeu tratamento ou nenhum tipo de acompanhamento odontoldgico durante a
terapia oncoldgica. Deste modo, o cirurgido-dentista na equipe multiprofissional envolvido no
tratamento da neoplasia pode impactar positivamente na qualidade de vida dos pacientes,
conforme Vieira et al. (2012), ao prevenir e tratar problemas orais decorrentes das terapias
oncoldgicas por meio de um protocolo de atendimento odontol6gico que inclua medidas de

condicionamento do meio bucal prévias a terapia, como profilaxia, remogdo de caries,




tratamento periodontal e de focos periapicais, orientacdo para higiene oral e dieta (JAWAD et
al., 2015; BARILLARI et al., 2015).

No estudo também se buscou verificar a associagédo entre as terapias e as complicacdes
orais, para tanto se utilizou essa analise de forma combinada, como apresentado na Tabela 3.
De acordo com as informacBes da referida tabela, hd uma associacdo estatisticamente
significativa entre o uso de radioterapia e quimioterapia e a presenca de mucosite (x> = 8,88; p
= 0,001) e candidiase (}*> = 9,61; p = 0,008). Entre as demais combinagdes ndo foram

identificadas associagdes estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Associacdo entre complicacOes orais e terapia antineoplasica. n=32
Terapia proposta

Variavel Niveis '
RT QT RTe QT
. Presente 2 0 11
Mucosite 8,88*
Ausente 11 2 6
. Presente 6 2 13
Xerostomia 411
Ausente 7 0 4
. . Presente 5 2 10
Hipossalivacéo 3,10
Ausente 8 0
. . Presente 3 1
Disgeusia 1,30
Ausente 10 1 10
. . Presente 5 1 11
Disfagia 2,04
Ausente 8 1
. Presente 5 0 6
Trismo 1,15
Ausente 8 2 11
L, Presente 2 2 11
Candidiase 9,61*
Ausente 11 0 6
n - Presente 0 0 1
InfecgBes virais 0,91
Ausente 13 2 16
. . Presente 1 0 1
InfeccBes bacterianas 0,18
Ausente 12 2 16
Presente 1 0 3
Aftas 0,97
Ausente 12 2 14
. . Presente 4 0 9
Radiodermatite 2,96
Ausente 9 2 8

Nota: RT = Radioterapia; QT = Quimioterapia; RT e QT = Radioterapia e quimioterapia; * p < 0,05. Fonte:
Autora, 2024.

Observou-se o0 maior grau de comprometimento da mucosa oral em pacientes que séo
submetidos a radioterapia para cancer da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe e glandulas

salivares (GIRALDO e GUZMAN, 2011). Os resultados encontrados corroboram com WONG

et al. (2016), em que uma revisdo sistematica de 33 estudos constatou que 34% de pacientes




com cancer de cabeca e pescogo, que receberam radioterapia, apresentou mucosite oral severa

grau 3 ou mais.

5. CONCLUSAO

As principais complicagOes orais observadas em pacientes submetidos a tratamento
antineoplasico para cancer de cabeca e pesco¢o foram mucosite (78,13%), xerostomia
(71,88%), disgeusia (68,75%), disfagia (65,63%), candidiase (43,75%) e trismo (15,63%). Foi
encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o tipo de terapia antineoplasica
e aocorréncia de complicacGes orais, sendo que pacientes submetidos ao tratamento combinado
de radioterapia e quimioterapia apresentaram maior frequéncia de manifestacdes bucais,
especialmente mucosite e candidiase. A maioria dos pacientes (65,63%) ndo recebeu orientacédo
sobre higiene bucal durante o tratamento oncologico, e apenas metade passou por intervencao
odontoldgica prévia ou recebeu acompanhamento odontoldgico durante a terapia. 1sso ressalta
a importancia da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional envolvida no
tratamento oncoldgico. Estes achados enfatizam a necessidade de uma abordagem preventiva e
terapéutica das complicacOes orais associadas ao tratamento antineoplasico, visando melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e otimizar os resultados do tratamento oncoldgico.
Recomenda-se a implementacdo de protocolos de cuidados orais antes, durante e ap6s o
tratamento, bem como a integracdo efetiva da odontologia na equipe multidisciplinar de

oncologia.
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