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1. INTRODUCAO

Definido como o crescimento descontrolado de células, as quais perderam a
capacidade de controlar a sua multiplicacdo, o cancer resulta na formacdo de
tumores, que podem invadir tecidos adjacentes e 6rgaos distantes (ROY; SAIKIA,
2016). Estimativas apontam que em 2022 houve cerca de 20 milhdes de novos
casos de cancer em todo o mundo, sendo esse uma das principais causas de morte
na populacdo mundial (BRAY et al., 2024).

O cancer de cabeca e pesco¢co (CCP) engloba um grupo diversificado de
tumores que acometem a cavidade oral, laringe, faringe, glandulas anexas e seios
paranasais. E o sexto tipo de cancer mais frequentemente diagnosticado no mundo,
com uma mortalidade estimada em até 595.000 6bitos anuais (COHEN; FEDEWA,
CHEN, 2018). Os principais fatores de risco associados ao CCP incluem tabagismo,
consumo de alcool e infeccbes por virus oncogénicos, como 0 papiloma virus
humano (HPV) e o virus Epstein-Barr (MODY et al., 2021).

O tratamento antineoplasico (TAN) pode ser realizado por meio de cirurgias
locais combinadas com terapias sistémicas adjuvantes, tais como o uso de drogas
citotoxicas na quimioterapia e o uso de radiacao na radioterapia, tendo a finalidade
de conter o desenvolvimento tumoral e suas metastases (SCHIRRMACHER, 2019).
A radioterapia tem como objetivo a deposicdo de ions nos tecidos pelos quais
passa. Dessa forma, essa energia tem a capacidade de eliminar células
cancerigenas ou causa-las alteracfes genéticas que resultam no bloqueio da sua
capacidade de multiplicacdo e na morte celular (BASKAR et al., 2012). No entanto,
durante o processo de destruicdo das células cancerigenas, a radioterapia pode
também danificar células normais e tecidos adjacentes ao tumor, resultando em
efeitos adversos.

Dentre os efeitos colaterais comuns na cavidade oral de pacientes com CCP
em tratamento radioterapico, estdo a mucosite, a qual consiste em uma inflamacao
da mucosa em decorréncia dos danos teciduais causados pela radioterapia; a
xerostomia, definida como a sensacao de boca seca relatada pelo paciente, sendo
proveniente de uma etiologia complexa, ambas impactando diretamente na
qualidade de vida, assim como outras condi¢des: candidiase, disgeusia, caries por
radiacdo, osteorradionecrose, necrose de tecidos moles, perda progressiva de
insercao periodontal e trismo (LAUREN, 2013; TOLENTINO et al., 2011). Nesse
sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar se a adequacéo bucal prévia a
radioterapia em pacientes com CCP pode estar associada ao aumento ou a
reducdo de mucosite e xerostomia provenientes do TAN.
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2. METODOLOGIA

Pacientes com céancer de cabeca e pescoco foram acompanhados entre
julho de 2020 e junho de 2024, os quais haviam sido submetidos a tratamento
radioterapico. Esses pacientes eram provenientes ou do servico de Odontologia do
Hospital Escola da UFPel (HE-UFPel) ou do Centro de Radioterapia e Oncologia
da Santa Casa de Misericordia de Pelotas (CERON). Alguns deles foram
encaminhados ao servico de odontologia do HE-UFPel para adequacéo bucal
prévia ao tratamento antineoplasico, enquanto outros receberam apenas
acompanhamento durante a radioterapia. Foram coletados os seguintes dados:
identificacdo do paciente, data de inicio e término da radioterapia, data de
nascimento, sexo, idade, servi¢co de origem, CID da neoplasia, tipo histolégico do
tumor, localizacdo da leséo primaria, estadiamento da lesédo, realizacdo ou nao de
consulta odontoldgica e adequacédo bucal prévia ao tratamento, e ainda a dose de
radioterapia (até 60Gy ou maior que 60Gy). Avaliacdes odontolégicas aos 15 dias,
1 més e 3 meses apoOs o inicio do tratamento foram realizadas. Nestes trés
momentos foram verificadas a presenca ou auséncia de mucosite, xerostomia e
outras condic¢des bucais. As outras condi¢des bucais incluiram carie dental, doenca
periodontal, ageusia, disgeusia, hipogeusia, alteracdes salivares, hipossalivacéo,
trismo, candidiase e outras alterac6es nos tecidos moles. A mucosite foi avaliada
apenas quanto a sua presenca ou auséncia, sem distincédo de gravidade. Todos o0s
dados foram inseridos em uma planilha de extracdo de dados projetada
especificamente para esta coleta (Excel, Microsoft, Redmond, WA, EUA). Para a
andlise estatistica, foi utilizado o software Jamovi®. A associacdo entre a
adequacado bucal pré-radioterapia e os efeitos colaterais bucais foi avaliada
utilizando-se o teste Qui-Quadrado. Nos casos em que pelo menos um dos valores
esperados na tabela de contingéncia fosse menor que 5, foi aplicado o teste Exato
de Fisher. Esses testes avaliaram a associacdo entre a adequacado bucal pré-
radioterapia e os sinais e sintomas de Mucosite, Xerostomia e Outras Condigdes
em trés momentos: 15 dias, 1 més e 3 meses apos o final da radioterapia. Dados
sociodemogréficos e oncoldgicos foram analisados por estatistica descritiva, com
calculo de frequéncia, média, mediana e desvio-padrdo. Adotou-se um intervalo de
confianga de 95% e valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 96 pacientes, dos quais 80,2% (n=77) eram do sexo
masculino. As idades variaram entre 22 e 88 anos, com uma média de 60 anos.
Quando analisados de acordo com a adequagdo bucal pré-radioterapia (RT),
observou-se que os pacientes sem adequacao apresentaram media de idade de
56,3 anos, enquanto aqueles com adequacéo bucal tinham média de 61,1 anos. As
lesbes primarias foram mais frequentemente localizadas na laringe (27,1%),
seguidas pela base da lingua (13,0%), parétida (10,9%), orofaringe (8,7%), borda
lateral da lingua (6,5%) e assoalho da boca (5,4%), dentre outras. Em relacdo ao
tipo histologico, 86,5% dos pacientes que apresentaram manifestacdes bucais
(n=77) foram diagnosticados com carcinoma epidermoide. A maioria dos casos foi
classificada como estagio IV (54,8%) com 46 casos, seguida por 11 no estagio Il
(13,1%) e 10 casos no estagio Il (11,9%). Tais dados estdo de acordo com a
literatura cientifica, que indica que a maioria dos pacientes submetidos a avaliagdo
odontologica antes da radioterapia para cabeca e pescoc¢o é do sexo masculino,
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com prevaléncia maior em individuos entre 55 e 64 anos (PATEL et al., 2020). Entre
os diagndsticos mais comuns dos tumores de cabeca e pescoc¢o, destacam-se
cancer de faringe, laringe e lesbes na cavidade oral, sendo o estagio IV do
estadiamento TNM o mais frequentemente observado (PATEL et al., 2020).

No que diz respeito a adequacédo bucal pré-radioterapia, 76 pacientes (82,6%)
realizaram a adequacdo e 16 (17,4%) nao realizaram. A dose de radioterapia
administrada foi superior a 60Gy em 37 pacientes (71,2%), enquanto 15 pacientes
(28,8%) receberam até 60Gy. Com relacdo ao periodo em tratamento radioterapico,
uma meédia de 49,5 dias foi encontrada entre os pacientes.

A mucosite consiste em uma inflamag¢do da mucosa oral provocada pelos
danos aos tecidos resultantes da radiacdo ionizante, manifestando-se pela
presenca de eritema, edema, sensibilidade, dor, dificuldade em engolir e rouquidéo.
Sua prevaléncia € superior a 50% nos pacientes submetidos a radioterapia de
cabeca e pescoco, tendo como principais fatores de risco relacionados ao paciente
a ma nutricdo, higiene dental inadequada, presenca de caries, préteses dentarias
mal ajustadas, além de habitos como o uso de éalcool e tabaco (LAUREN, 2013). O
cuidado oral basico € considerado essencial para a prevencdo da mucosite oral,
tendo o triplo objetivo de reduzir a quantidade de flora microbiana, a dor e o
sangramento (RUBENSTEIN, 2004). No entanto, ndo foi identificada associacao
significativa entre a adequacdo bucal pré-RT e a persisténcia de mucosite nos
periodos de 15 dias (p=0,884), 1 més (p=0,530) e 3 meses (p=0,601) apods
finalizada a terapia radioterapica, isso pode ser explicado devido ao carater agudo
da mucosite e, apds cessar a radiacao ionizante, ela tende evoluir para a cura, de
modo que ndo houve a sua persisténcia nos periodos avaliados.

A xerostomia ou sensacéo de boca seca, possui uma etiologia complexa e
esta frequentemente associada a diversas condi¢cfes subjacentes, incluindo o uso
de medicamento, doencas autoimunes, desequilibrios hormonais, quimioterapia e
radioterapia (SZABO, NEMETH, KIVOVICS, 2024). Essa condicdo &
frequentemente relatada por pacientes que recebem radioterapia na regiao da
cabeca e pescoco, afetando aproximadamente 64% deles com intensidade
moderada a grave. Ela ocorre devido as alteracdes nos tecidos da mucosa bucal
causadas pelos danos provocados pela radiacéo ionizante. Além disso, pode estar
associada a uma disfuncdo das glandulas salivares, levando a reducdo na
producdo de saliva, conhecida como hipossalivacdo. Os principais sintomas da
xerostomia incluem secura, queimacao e dificuldade no uso de préteses dentarias,
afetando diretamente na qualidade de vida do paciente. Seu tratamento visa aliviar
0s sintomas com boas praticas de higiene oral e o uso de substitutos salivares ou
estimulantes da salivacdo (LAUREN, 2013). Os resultados do presente estudo
demonstraram uma associacao estatisticamente significativa quando avaliada a
adequacdao bucal prévia e os efeitos colaterais xerostomia (p=0,034) no periodo de
3 meses. Com isso, acredita-se que a adequacdo bucal prévia ao tratamento
radioterapico contribui significativamente para a reducdo da incidéncia da
xerostomia em pacientes em tratamento oncologico apos trés meses da finalizacao
da RT. Este resultado é relevante, pois durante a radioterapia e imediatamente
apos seu término, os efeitos agudos da radiacdo se manifestam de forma intensa,
influenciando significativamente a ocorréncia de efeitos colaterais.

Este estudo também identificou uma associacdo estatisticamente
significativa na categoria "outras condi¢des" (p=0,024), que inclui condicdes como
carie dental, doenca periodontal, ageusia, disgeusia, hipogeusia, alteracdes na
consisténcia salivar, hipossalivacdo, trismo, candidiase e outras alterac6es nos
tecidos moles. Esses achados ressaltam o impacto da adequacéo bucal na reducéo
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dos efeitos colaterais decorrentes da radioterapia na regiao de cabeca e pescoco.
Diante disso, é essencial a realizacao de estudos bem delineados que avaliem de
forma isolada o impacto da adequacédo bucal em cada uma dessas condi¢des.
Importante ressaltar que uma das limitagdes deste estudo foi a dificuldade na coleta
de dados, devido a dependéncia da adeséo dos pacientes e do seu retorno para as
avaliacbes odontolégicas, e a perda de acompanhamento deles.

4. CONCLUSOES

Dentro dos limites desse estudo, pode-se concluir que a adequacao bucal
prévia ao tratamento oncoldgico e a ocorréncia de xerostomia e outras condicdes
bucais foram relacionadas aos 3 meses de tratamento antineoplasico. No entanto,
€ importante considerar as limitagdes apontadas no estudo, as quais impedem a
extrapolagdo dos resultados.
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