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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) compreende as neoplasias malignas que acometem
a mucosa do trato aerodigestivo superior sendo localizado mais comumente na regido de
boca, laringe e faringe. Dentre eles, o cancer de boca, que compreende as neoplasias de
labio e cavidade oral, recebe destaque por se tratar do 5° tipo de cancer mais prevalente
em homens e do 12° em mulheres (Brasil, 2018).

O uso do tabaco e do alcool sdo considerados os principais fatores de risco para o
acometimento do CCP, mas também, ja estabelecida na literatura que microorganismos
como o HPV (Hashim et al., 2016; Sousa et al., 2016) e uma gama de
periodontopatogenos estdo relacionados de alguma forma com o desenvolvimento dos
tumores malignos oral (Chang et al., 2018; Ganly et al., 2019; Mendoza et al., 2019). A
higiene oral deficiente e consequentemente a gengivite € a periodontite estdo sendo
indicados como possiveis fatores de risco importantes para o Carcinoma de Células
Escamosas Oral (Ganly et al., 2019; Mendoza et al., 2019). Podendo existir plausibilidade
biologica da relagdo entre a etiopatogenia do Cancer Oral e condi¢des periodontais dos
individuos.

Em relagdo ao tratamento do CCP, ha uma variagdo de acordo com a localizacdo,
estadiamento clinico e tipo histologico da lesdo, além das condicdes clinica-sistémicas do
paciente. A radioterapia, uma das modalidades de tratamento antineoplasico, utiliza
radiagdo ionizante que ndo ¢ seletiva e afeta também células e tecidos normais no campo
de irradiacdo, ou préximo a ele, causando possiveis sequelas como radiodermite,
hipossalivagdo, xerostomia, mucosite, digeusia, trismo, carie de radiagdo, altera¢des do
ligamento periodontal e osteorradionecrose (ORN) (Oliveira & Aires, 2018; Marinho,
2018).

A doenga periodontal (DP) que inclui gengivite e periodontite, tem carater multifatorial
e ¢ resultante de uma interagdo entre as caracteristicas de defesa do hospedeiro em relagdo



a presenca de um biofilme periodontopatogénico. Fatores de risco como tabaco, doengas
sistétmicas como diabetes e até a propria radioterapia podem favorecer o seu
desenvolvimento e progressao (Paula & Sawada 2015; Rossetto et al., 2018).

A literatura mostra que h4d uma piora significativa na condi¢do clinica periodontal dos
pacientes submetidos ao tratamento radioterapico, principalmente quando estes o fazem
sem acompanhamento de um Cirurgido-dentista (CD). E fundamental conhecer a
condi¢do periodontal do paciente, instituir conceitos preventivos, intervengao, devido a
possibilidade de perda do elemento dentério, surgimento de agravos bucais durante e apos
tratamento oncoldgico e do risco do surgimento de ORN. Dessa forma, conhecer os
aspectos clinicos periondontais dos pacientes submetidos a terapia oncologica ¢
primordial, para controle de infec¢do, conscientizagdo do paciente sobre os riscos a sua
saude, assim como para evitar sequelas mais graves.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
A populagao estudada foi constituida por pacientes diagnosticados com cancer de cabeca

e pescogo que realizaram tratamento na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) de Feira de Santana - BA, no periodo compreendido entre agosto de 2019 e
margo de 2020.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco, que
ainda ndo tinham iniciado o tratamento oncologico, com idade igual ou superior a 18 anos
e que concordaram em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Procedimento de Coleta de Dados : foi realizada a partir do levantamento das condi¢des
de satide bucal dos pacientes onde foram avaliados clinicamente com relacao ao estado
de saude bucal geral, com avaliacdo periodontal criteriosa, com exame periodontal
completo, seguindo os pardmetros clinicos: profundidade de sondagem (PS), indice de
sangramento sulcular, indice de placa e nivel de insercdo clinico (NIC). Os pacientes
foram avaliados e acompanhados também no pré, trans e pds tratamento radioterapico.
Os pacientes receberam, previamente ao inicio da terapia oncoldgica, tratamento
periodontal bésico, adequagdo do meio bucal e orientacdo de higiene oral, a fim de
estarem aptos a receber o tratamento oncoldgico.

Pacientes que j& tinham iniciado a terapia antineopldsica, sem a execucdo do preparo
odontologico prévio, também foram avaliados e acompanhados para possibilitar a
verificagdo das diferentes repercussdes e respostas teciduais a terapia antineoplasica.
Todos os dados coletados foram anotados em ficha clinica especifica.

Analise dos dados: foram analisados descritivamente por meio da apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas. O programa utilizado para reunir os dados foi o
Statistical Package for Social Science - SSPS versdo 17.0. Posteriormente, as
informagdes foram sistematizadas em tabelas e graficos com o auxilio do Programa Excel
da MICROSOFT CORPORATION (2007).

Aspectos éticos da pesquisa: o projeto de pesquisa utilizado como base para esse plano
de trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com protocolo
n°® 087/2008, conforme a Resolugdo 466/12, que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
humanos.



RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

Uma amostra de 30 casos foi a populagdo final deste estudo. No que se refere as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria dos pacientes era do sexo masculino
(80,6%), com média de idade de 50 anos (40 a 90 anos). Em relacdo ao diagnostico
anatomopatologico, 89,2% dos casos estudados eram carcinoma de células escamosas
(CEC). E a terapéutica mais utilizada foi radioterapia (96,9%). Em relacdo as
manifestagdes orais, durante o tratamento a mais comum foi a mucosite (80%), € no pos
tratamento foi observada, principalmente, hipossalivacao/xerostomia (60%), trismo
(20%) e ORN em 10% dos pacientes analisados.

Tabela 1- Caracteristicas sociais (sexo). Feira de Santana, BA- Brasil

Frequéncia (n) Percentual
Feminino 5 15,4%
Masculino 25 80,6%
Total 30 100,0

Tabela 2- Frequéncia em relacdo aos habitos e exposicao a fatores de risco. Feira de Santana,
BA- Brasil

Frequéncia (n) Percentual
Etilista ou ex etilista 25 85%
Tabagista ou ex tabagista 26 88,3%
Total 30 100,0

Tabela 3- Frequéncia de periodontite segundo Eke & Page. 2007 ¢ 2012, CDC- AAP.

Frequéncia (n) Percentual
Sem Periodontite 2 6
Periodontite Leve 3 9
Periodontite Moderada ou Grave 25 85
Total 30 100,0

A presente pesquisa, revelou que a populacdo masculina foi consideravelmente mais
afetada (80.6%), corroborando com os dados obtidos por Fernandes & Fraga, (2019) que
mostraram frequéncia semelhante.

Em relagdo a modalidade de tratamento, a radioterapia associada ou ndo a outra
modalidade foi amplamente utilizada (96,9%), assim como dados encontrados por
Fernandes & Fraga, (2019) e Matsuzaki ef al., (2017) que verificaram que a radioterapia
foi o tratamento antineoplasico de escolha em 100% dos casos analisados. Em seu estudo,
Fernandes & Fraga (2019) encontrou a presenga da mucosite como a manifestagdo aguda
oral mais comum (80%), dados, os quais, se assemelham aos encontrados nesta pesquisa,
observando a mucosite oral em 80% dos pacientes durante a terapia.

Com relagdo ao diagnoéstico periodontal, os resultados desse estudo mostraram que 85%
da amostra apresentaram periodontite em sua forma moderada a grave, corroborando com
dados de pesquisas semelhantes, como em Bertl e colaboradores (2016), onde foi possivel
identificar uma prevaléncia de 78% de periodontite moderada a grave. Podendo inferir
com relagdo a uma possivel relagdo entre a periodontite e o cancer de cabeca e pescogo.
Através desta pesquisa foi possivel observar que um preparo prévio com foco em



instru¢cdo de higiene e adequag¢do do meio bucal (incluindo a terapia periodontal) tem
efeitos positivos, ndo somente na saude periodontal e dentaria, mas também impacta,
acentuadamente, na reducdo da gravidade das manifestagdes bucais, durante e apos o
tratamento oncologico, bem como, reduzir interrupgdes do tratamento oncoldgico. Além
de aumentar o vinculo entre o paciente e o cirurgido-dentista, melhorando sua relagao e
aumentando a percep¢ao do proprio paciente em relagdo a higiene oral e ao autocuidado.
Essas informagdes podem também favorecer a idealizagdo de politicas que beneficiem os
mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Ha uma grande proporg¢ao de pacientes com periodontite moderada a grave dentre aqueles
que sdo acometidos por cancer de cabeca e pescoco. A terapia antineoplasica traz sérias
consequéncias para a vida do paciente oncoldgico e isso pode ser agravado se o estado
periodontal for desfavoravel.
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