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RESUMO

Obijetivo: Este estudo se prop6s a avaliar as complicagdes orais em pacientes tratados com radioterapia ou
quimioterapia. Introducdo: Mesmo que a radioterapia e a quimioterapia apresentem diminuicdo da taxa de
mortalidade associada ao cancer, a morbidade relacionada ao tratamento pode levar a complicagdes sistémi-
cas importantes como, por exemplo, na regido bucomaxilofacial, o que faz aumentar o tempo de internagdo
e os custos do tratamento, bem como afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, descritivo, observacional e de campo com uma amostra (por
conveniéncia), composta por 96 pacientes, maiores de 18 anos, que estavam sob tratamento antineoplasico,
no ambulatério de oncologia (radioterapia e quimioterapia) em um hospital de Santa Catarina. O estudo foi
realizado nos meses de setembro e outubro de 2016. Os resultados indicaram a predominancia de pacientes
do género feminino, com o sistema reprodutor como o sitio oncolégico mais encontrado, em maior propor-
¢3o na idade de 56 a 65 anos, tratados com quimioterapia. Resultados: Foram encontrados 06 (seis) tipos de
lesGes, alteragdes ou patologias em 90% dos pacientes, destacando-se a xerostomia, a mucosite e a candidfase.
Conclusées: A xerostomia, a mucosite e a candidiase foram as lesdes mais encontradas nos pacientes. Tais
problemas podem ser decorrentes da falta de tratamento odontolégico antes da terapia oncolégica, bem como
durante o tratamento.

Descritores: Odontologia - Cancer - Antineoplasicos.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to evaluate oral complications in patients treated with radiotherapy or chemother-
apy. Introduction: Although radiotherapy and chemotherapy have a reduction in cancer-associated mortality,
treatment-related morbidity can lead to important systemic complications, such as in the mouth-maxillofacial
region, which hospitalization and the costs of treatment, as well as directly affect the quality of life of cancer
patients. Methods: A cross-sectional, descriptive, observational and field study was carried out with a sample
(for convenience), composed of 96 patients, older than 18 years, who underwent antineoplastic treatment, at
the oncology clinic (radiotherapy and chemotherapy) in a hospital of Santa Catarina. The study was conducted
in September and October 2016. The results indicated the predominance of female patients, with the repro-
ductive system as the most commonly found cancer site, at a greater proportion at age from 56 to 65 years,
treated with chemotherapy. Results: Six (6) types of lesions, alterations or pathologies were found in 90% of
the patients, with xerostomia, mucositis and candidiasis. Conclusions: Xerostomia, mucositis and candidiasis
were the most frequent lesions in patients. Such problems may be due to the lack of dental treatment prior to
oncologic therapy, as well as during this treatment.

Descriptors: Dentistry - Cancer - Antineoplastic agents.
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INTRODUGAO

Neoplasia é o nome dado a mais de
100 doengas que tém como principal
caracteristica o crescimento desordenado
(maligno/benigno) de células, capazes de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou dis-
tantes (metastases) por meio da corrente
sanguinea e do sistema linfatico' 2. Essas
células dividem-se rapidamente, sendo
muito agressivas e incontrolaveis, e for-
mam uma massa celular chamada tumor®.
Os tumores representam o acimulo de cé-
lulas cancerosas, sendo também denomi-
nados de neoplasias malignas' >3 Quando
o tumor tem inicio em tecidos epiteliais
como pele ou mucosas ele é chamado de
carcinoma. Ja quando comeca em tecidos
conjuntivos como osso, masculo ou carti-
lagem é denominado de sarcoma’.

A diversidade de tipos de tumores é
muito grande, com causas multifatoriais.
Mas, em geral, uma juncdo de fatores
genéticos e agentes externos contribui
para o seu aparecimento?®, desencadeando
o mau funcionamento de genes que con-
trolam o crescimento, a divisdo e a matu-
racdo celular2.

O cancer responde pela segunda cau-
sa de mortes por doenca no mundo?* 3,
sendo precedido apenas por patologias
cardiovasculares®. De acordo com dados
do relatério da Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer da Organizagdo Mun-
dial da Satde (IARC/OMS), a incidéncia
global de cancer duplicou nos altimos 30
anos’.

No Brasil, estimativas apontam que ha-
vera 596.070 novos casos de neoplasias
em 2016, dos quais 295.200 em homens,
e 300.870 entre as mulheres. O mais inci-
dente é o carcinoma de pele ndo melano-
ma, em ambos os géneros. Depois deste,
para os homens, os tumores mais encon-
trados sdo os de prostata, pulmao, célon
e reto, estbmago, cavidade oral, es6fago,
bexiga, laringe e leucemias. Entre as mu-
Ilheres, as maiores incidéncias serdo de
canceres de mama, célon e reto, colo do
atero, pulmao, estbmago, corpo do (tero,
ovario e glandula tireoide®.

A escolha do método de tratamento de-
pende da natureza e extensdo do tumor’.
A cirurgia (resseccdo), a radioterapia e
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a quimioterapia sdao as opgoes mais fre-
quentes para o manejo da doenca onco-
l6gica®®.

Estima-se que aproximadamente 40%
dos pacientes que recebem radioterapia e
quimioterapia apresentardo complicagdes
orais decorrentes de estomatotoxicidade
direta ou indireta*. Problemas na boca
mais frequentemente resultam de radio-
terapia, mas a cirurgia e a quimioterapia
também podem causar ou agravar proble-
mas dentarios e periodontais'.

Diante disso, a correta compreensao
desses sinais e sua correlacio com sinto-
mas e drogas ou radiacdo utilizadas nos
tratamentos oncolégicos tornam esses ti-
pos de manifestagées mais previsiveis, o
que facilita a prevencdo e o tratamento,
sendo de grande importancia a integracao
da odontologia na equipe médica de on-
cologia.

Com base nessas consideragcoes, este
estudo tem por objetivo avaliar compli-
cagdes orais em pacientes tratados com
radioterapia ou quimioterapia em um hos-
pital de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo e observacional, com uma amos-
tra (por conveniéncia), composta por 96
pacientes, maiores de 18 anos, que esta-
vam sob tratamento antineoplasico, no
ambulatério de oncologia (radioterapia e
quimioterapia) em um hospital de Santa
Catarina. Pacientes oncologicos subme-
tidos apenas a cirurgia ou tratados com
outras terapias associadas (imunoterapia,
transplante de medula 6ssea, entre outras)
foram excluidos da pesquisa.

Foi realizada uma pesquisa de campo,
com coleta de dados junto aos pacientes
da amostra nos meses de setembro e ou-
tubro de 2016, bem como exame clinico
oral dos mesmos e aplicacdo de questio-
nario feito pelo pesquisador. As variaveis
foram: perfil do paciente (género, idade,
elitismo, tabagismo, sitio neoplasico, tra-
tamento oncolégico/combinacdo de tra-
tamento); analise clinica das alteracées/
lesbes na regido bucomaxilar; tratamen-
to odontolégico anterior ao tratamento
antineoplasico; tratamento ou acompa-
nhamento odontolégico junto com o tra-

FLorRIANO DF
RIBEIRO PFA
MARAGNO AC
RossI1 K
SIMOES PWTA

COMPLICAGOES
ORAIS EM PACIEN-
TES TRATADOS COM
RADIOTERAPIA OU
QUIMIOTERAPIA EM
UM HOSPITAL DE
SANTA CATARINA

231

2

REvV. ODONTOL.
UNiv. Cip. SAo
PAuULO

2017; 29(3):
230-6,SET-DEZ



FLoRIANO DF
RIBEIRO PFA
MARAGNO AC

RossI1 K
SIMOES PWTA

COMPLICAGOES
ORAIS EM PACIEN-
TES TRATADOS COM

RADIOTERAPIA 0OU
QUIMIOTERAPIA EM
UM HOSPITAL DE
SANTA CATARINA

232

2

ODONTOL.
Cip. SAo
PAauLoO
2017; 29(3):
230-6,SET-DEZ

REV.
UNIV.

ISSN 1983-5183

tamento da neoplasia e pesquisa em pron-
tuarios.

O exame clinico foi realizado por um
profissional, cirurgido-dentista, e por um
académico de odontologia. O exame foi
realizado no leito de internacdo do pa-
ciente, consistindo da anamnese e do
exame fisico e clinico intrabucal, sob luz
artificial, de forma clinico-visual ndo inva-
siva, com espatula de madeira, gaze e uso
de luvas de procedimento, descartadas
apo6s o exame de cada paciente. O exame
clinico intrabucal possibilitou verificar as
alteracdes/lesdes presentes nos pacientes
da amostra. Utilizou-se um questionario
com perguntas objetivas e subjetivas dire-
cionadas ao paciente e preenchidas pelo
pesquisador; foram anotadas informacdes
sobre: etilismo; tabagismo; combinacao
de tratamento (radioterapia/quimioterapia/
ambas); se realizou tratamento odonto-
l6gico anterior ao tratamento antineopla-
sico; e se, junto ao tratamento oncolégi-
co, realizou algum tipo de tratamento ou
acompanhamento odontolégico.

Apos a coleta de dados, foi elaborado
um banco de dados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sdo 20, aplicativo também utilizado para
a analise estatistica. Os resultados foram
tratados por meio de estatisticas simples,
para se observar a ocorréncia (N) e a pre-
valéncia (%). Os resultados foram repre-
sentados por meio de tabelas e tratados
com abordagem quantitativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC sob o parecer N
1.561.488. Como também pelo Comité de
Etica da instituicio hospitalar sob o pare-
cer n? 1.726.698.

Visando atender ao disposto na Res.
n?466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de, foi entregue a cada paciente incluido
na amostra um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias
impressas, que foi assinado pelo partici-
pante e pesquisador e entregue uma via
ao entrevistado e uma para o pesquisador.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos pacientes, fo-
ram verificadas as variaveis relacionadas
ao género, idade, cor, nacionalidade, eli-

tismo e tabagismo (Tabela 1).

Identifica-se a predominancia de
55,2% de pacientes do género feminino
(n=53), porém, muito préximos foram en-
contrados 44,8% do género masculino
(n=43). Em relacdo a idade, foram iden-
tificados pacientes oncolégicos em todas
as faixas etarias investigadas (< 18 anos),
com expressiva prevaléncia (35,4%) para
a idade situada entre 56 a 65 anos (n=35).
Os resultados também indicaram que nao
ha prevaléncia de etilismo, com indice de
95,8% dos casos (n=92). Da mesma for-
ma, ndo foram registrados casos preva-
lentes de tabagismo nos pacientes, 79,2%
(n=79).

Em relagdo aos aspectos neoplasicos
dos pacientes da amostra (Tabela 2), ve-
rifica-se que prevalece o sitio do aparelho
reprodutor de localizacdo da neoplasia,
com 36,1% (n=35). A quimioterapia é a
terapia mais referida quanto ao tratamen-
to, com 62,5% dos casos (n=60).

Conforme anamnese odontologica (Ta-
bela 3), foram encontrados 06 (seis) tipos
de lesdes, alteracdes ou patologias em 87
pacientes da amostra, ou seja, em 90% do
total. Entre as lesdes mais evidenciadas,
destacou-se a xerostomia, com 71,9%
(n=69), seguida da mucosite, com 67,7%
(n=65), e em terceiro lugar a candidfase,
com 32,3% (n=31).

Ao se avaliar a realizacdo de trata-
mento odontolégico, tanto anterior a te-
rapia neoplasica como durante a terapia
oncologica (Tabela 4), pode-se constatar
que os pacientes ndo se submeteram a ne-
nhum tipo de tratamento ou acompanha-
mento odontolégico, ocorrido em 77,1%
(n=74). Além disso, durante o tratamento
antineoplasico, evidencia-se que a totali-
dade da amostra ndo recebe nenhum tipo
de tratamento ou acompanhamento odon-
tologico.

DISCUSSAO

O obijetivo principal neste estudo foi
avaliar as complicagdes orais em pacien-
tes tratados com radioterapia ou quimio-
terapia. Com uma amostra de 96 pacien-
tes oncologicos de um hospital de grande
porte no Estado de Santa Catarina, obser-
vou-se a predominancia de 55,2% de pa-
cientes do género feminino. Além disso,



Tabela 1 — Perfil dos Pacientes
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VARIAVEL

Sexo Ne¢ %
Masculino 43 44,8
Feminino 53 55,2
TOTAL 96 100,0
VARIAVEL

Idade N¢e %

18 a 25 02 2,0
26 a 35 05 5,2
36 a 45 09 9,3
46 a 55 18 19,0
56 a 65 35 35,4
66 a 75 17 18,0
76 ou mais 11 11,1
TOTAL 96 100,0
VARIAVEL

Etilista N2 %
Sim 04 4,2
Nio 92 95,8
TOTAL 96 100,0
VARIAVEL

Tabagista N® %
Sim 20 20,8
Nio 76 79,2
TOTAL 96 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2 — Aspectos Neoplasicos

VARIAVEL

Sitio Ne %
Cabeca e Pescocgo 22 22,9
Reprodutor 35 36,1
Digestorio 19 19,9
Outros 20 21,1
TOTAL 96 100,0
VARIAVEL

Tratamento Ne Y%
Quimioterapia 60 62,5
Radioterapia 20 20,8
Quimioterapia e Radioterapia 16 16,7
TOTAL 96 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 3 - Alteragées/Lesées/Patologias

VARIAVEL
Alteracées N® %
Candidiase 31 32,3
Mucosite 65 67,7
Ulcera traumatica --- ---
Xerostomia 69 71,9
Ardéncia bucal 25 26,0
Osteonecrose --- ---
Queilite angular 17 17,7
Pré-lesao 8 8,3
Fonte: Dados da Pesquisa
Tabela 4 - Tratamento Odontologico
VARIAVEL
Tratamento Anterior 3 Oncoterapia N© %
Sim 22 22,9
Nio 74 77,1
TOTAL 96 100,0
VARIAVEL
Tratamento Durante a Oncoterapia N® %
Sim -—- -—-
Nao 96 100
TOTAL 96 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

foi evidenciado que o sitio oncolégico
mais encontrado neste estudo foi o siste-
ma reprodutor. Esse resultado corrobora
com as estatisticas mundiais e brasileiras,
as quais demonstram que o cdncer mais
prevalente nas mulheres é o de mama e
colo de Gtero e dos homens o cancer de
prostata'-.

Segundo a amostra, o etilismo e o ta-
bagismo parecem ndo estar associados as
causas de neoplasia, tendo em vista que
ambos os fatores foram recorrentes em
menor niamero na amostra. Nesse sentido,
sabe-se que, entre as causas para o desen-
volvimento ou agravamento de neopla-
sias, incluem-se tabaco, alcool, inalacdo
de produtos quimicos, energia solar e ra-
diagao ionizante, microorganismos infec-
ciosos, ambientes poluentes, medicamen-
tos e até nutrientes, tidos como causas
externas. As causas internas incluem en-
velhecimento, hereditariedade, condi¢ées
imunes e erros no metabolismo' ¢.

Na amostra, foram encontrados pa-
cientes em maior proporcdo na idade de
56 a 65 anos, o que pode ser um dos fa-

tores desencadeantes da doenca. Isso por-
que o cancer, na terceira idade, tem uma
incidéncia 11 (onze) vezes maior dentro
dessa faixa etaria, em comparagao aos
mais jovens®, embora outros motivos para
a causa meregam ser melhor investigados
na amostra.

No que se refere a terapia antineopla-
sica, evidenciou-se a quimioterapia como
tratamento de eleicdo, que ocorre em
mais da metade da amostra, com 62,5%,
embora também ocorra pacientes tratados
com radioterapia e outros com ambas as
terapias'. A escolha do método de trata-
mento depende da natureza e extensdo do
tumor’. A quimioterapia e a radioterapia
sdo as opgOes mais frequentes para o ma-
nejo da doenga oncolégica®®. Tais tera-
pias podem ser realizadas sozinhas ou em
combinacdo com outras modalidades'
2. Contudo, a radioterapia pode causar
danos irreversiveis para as glandulas sa-
livares, carie de radiacdo e osteorradio-
necrose, ja a quimioterapia pode afetar o
organismo local e sistémico e causar gran-
des sequelas®.



Confirmando esses achados, na amos-
tra foram encontrados 06 (seis) tipos de
lesdes, alteracdes ou patologias em 90%
dos pacientes, destacando-se a xerosto-
mia, com 71,9%, a mucosite, com 67,7%
e a candidiase com 32,3%.

A xerostomia, ou boca seca, pode ser
um sintoma associado a baixa ou nenhu-
ma produgdo de saliva pelas glandulas
salivares. Pode ser provocada por fatores
diversos, como diabetes mellitus ou tam-
bém ser efeito colateral de certos medi-
camentos, como a radioterapia na regiao
da cabeca e pescoco e a quimioterapia.
Essa condigdo passaria a agravar todas as
demais pelo papel primordial que a saliva
exerce na protecdo tecidual, mastigacao
e fonacdo'®. Quando essa manifestacao
ocorre por consequéncia da quimiotera-
pia, torna-se uma alteracdo transitéria no
funcionamento das glandulas salivares,
cessando logo ap6s o término do trata-
mento'4. Com a radioterapia, ocorre dano
ou perda de acinos das glandulas saliva-
res maiores, resultando, muitas vezes, em
severas e irreversiveis formas de disfun-
cdo salivar. Para minimizar o desconforto
causado pela xerostomia, pode-se utilizar
a saliva artificial, e também é importante
orientar o paciente a consumir uma quan-
tia maior de agua®. A falta da saliva pro-
move, o acimulo de placa bacteriana e
biofilme dental, aumentando a susceptibi-
lidade da doencga carie, por isso é de fun-
damental importancia consulta periédica
ao dentista’.

Ja no caso da mucosite que se carac-
teriza por eritema e edema na mucosa,
seguidos comumente de ulceracao e des-
camagao, é um problema clinico de dificil
controle, podendo comprometer a deglu-
ticdo, perda de paladar, a higiene oral e a
capacidade de comunicagdo do paciente
e pode resultar em ulceragées, muitas ve-
zes obrigando a interrupgao da radiotera-
pia com evidente prejuizo ao tratamen-
to. Bochechos com clorexidina a 0,12%,
podendo estar associada a hidroxido de
aluminio, anti-inflamatérios, analgésicos,
anestésicos topicos, laserterapia de baixa
poténcia, aplicacdo de cha de camomila,
tém sido relatados na prevencao e contro-
le da mucosite' .

A candidiase, por sua vez, pode favo-

ISSN 1983-5183

recer a propagagdo de microorganismos
para outros 6rgaos e sistemas’. A radio-
terapia altera seletivamente a microflo-
ra oral, aumentando a colonizagido por
candida durante o tratamento. Também
a quimioterapia com drogas citotoxicas
e imunossupressivas ird aumentar a colo-
nizagdo por candida'. A prevencdo e o
controle das infeccGes fangicas sdo reali-
zados através da utilizagao de antiftingi-
cos locais ou sistémicos, além de boche-
chos com suspensao oral*'s.

Tais problemas podem ser decorrentes
da falta de tratamento odontolégico antes
da terapia oncolégica, bem como durante
esse tratamento'?, tendo-se em vista que
foi evidenciado que a maioria dos pa-
cientes ndao se submeteram a esse tipo de
conduta, em 77,1% do total da amostra,
bem como foi verificado que a totalida-
de da amostra ndo recebe tratamento ou
nenhum tipo de acompanhamento odon-
tologico durante o tratamento antineopla-
sico.

Conforme se verifica, esse resultado se
opoe a literatura, pois é consenso que a
avaliacdo minuciosa, por parte do cirur-
gido-dentista, deve ser executada antes
de se iniciar o tratamento oncolégico, por
meio de métodos radiograficos, exame
clinico e anamnese completa'®.

Na verdade, o cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional envolvido no
tratamento da neoplasia pode impactar
positivamente na qualidade de vida dos
pacientes® ao prevenir e tratar problemas
orais decorrentes das terapias oncologi-
cas, por meio de um protocolo de atendi-
mento odontolégico que inclua medidas
de condicionamento do meio bucal pré-
vias a terapia, como profilaxia, remocao
de caries, tratamento periodontal e de fo-
cos periapicais, orientacdo para higiene
oral e dieta’'> . Por isso, é importante
a insercado do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional para o diagnéstico pre-
coce das manifestagées bucais e acompa-
nhamento no periodo de tratamento on-
colégico, tendo um trabalho em conjunto
com a equipe multiprofissional, melho-
rando a qualidade de vida dos pacientes
oncologicos.

CONCLUSAO
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Mediante os resultados apresentados,
pode-se concluir que as principais compli-
cacdes orais apresentadas pelos pacientes
da amostra foram xerostomia, mucosite e
candidiase.

Contudo, acredita-se que é possivel

melhorar a qualidade de vida antes, du-
rante e apds as terapias antineoplasicas,
por meio de um protocolo odontolégico.
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