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RESUMO

O presente estudo avaliou a ocorréncia de xerostomia a outros efeitos colaterais da radioterapia
(RT) de cabeca e pescoco em pacientes oncoldgicos. A partir de um grupo de 113 pacientes
oncoldgicos com cancer de cabega e pescoco, 50 completaram os procedimentos radioterapicos
previstos. Dados a respeito dos aspectos socioecondmicos, caracteristicas étnico-raciais,
enfermidades sistémicas, qualidade de vida, hédbitos e queixas dos pacientes foram obtidos. Exames
clinicos intra e extrabucais foram realizados e as condicdes de higiene dos pacientes foram
avaliadas. Os exames clinicos foram realizados imediatamente antes da RT (estdgio 1), entre 15 e
22 dias do inicio da RT (estagio 2), imediatamente apds a ultima sessdo da RT (estagio 3), 30 dias
apds a conclusdo da RT (estdgio 4), 6 meses apds a RT (estdgio 5) e, para os pacientes ainda
contatdveis, 12 meses apds a conclusdo do tratamento radioterdpico. Os pacientes receberam de
5040 a 7020 cGy de radiagao fracionados em doses de 180 cGy. Os resultados foram submetidos
ao teste de Qui-quadrado, teste de Mann-Whitney e teste exato de Fisher. A maioria dos pacientes
era do género masculino, fumante, etilista e portadora de prétese total. A ocorréncia de mucosite,
dermatite, xerostomia, disgeusia, disfagia e, em menor grau, candidose foi generalizada e se
manteve elevada ao longo de todos os periodos de avaliagdes. A grande maioria dos pacientes com
mucosite Grau III e IV apresentava higiene precaria e nao recebeu quaisquer procedimentos

odontoldgicos preventivos. Apdés um ano da conclusdo da radioterapia, a xerostomia pdde ser
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observada em 57,1% dos pacientes. Esse estudo evidenciou a necessidade de maior atencdo as
condi¢cOes bucais dos irradiados, em particular a xerostomia € a mucosite, que sdo 0s principais
fatores que levam a desisténcia do tratamento.

Palavras-Chaves: xerostomia, mucosite, radioterapia, neoplasias de cabeca e pescogo, prevencao e

controle.

ABSTRACT

This study evaluated the occurrence of xerostomia and other side effects of radiotherapy (RT) for
head and neck cancer patients. From a group of 113 cancer subjects with head and neck cancer, 50
completed the planned radiotherapy procedures. Data regarding socioeconomic conditions, ethnic
and racial features, systemic diseases, life quality, habits and complaints were obtained. Intra- and
extraoral clinical examinations were performed and the health conditions of the patients were
evaluated. Clinical examinations were performed immediately before RT (stage 1), between 15 and
22 days from the beginning of RT (stage 2), immediately after RT (stage 3), 30 days after
completion of RT (stage 4 ) 6 months after RT (stage 5), and for patients still contactable 12
months after completion of radiotherapy. Patients received from 5040 to 7020 cGy of radiation,
which was fractionated in doses of 180 cGy. The results were analyzed by Chi-Square test, Mann-
Whitney test and Fisher's exact test. Most patients were male, smoker, alcohol addicted and
complete dentures carriers. The occurrence of mucositis, dermatitis, xerostomia, dysgeusia,
dysphagia, and to a lesser extent, candidiasis was widespread and remained high over all evaluation
periods. The majority of patients with mucositis Grade III or IV presented poor hygiene standards
and did not receive any preventive dental procedures. One year after completion of radiotherapy,
xerostomia was observed in 57.1% of patients. This study highlighted the need for greater attention
to oral conditions of irradiated patients, particularly xerostomia and mucositis, which are the main
factors leading to withdrawal of the treatment.

Keywords: xerostomia, radiotherapy, mucositis, head and neck neoplasms, prevention & control.

1. INTRODUCAO

A radioterapia de cabega e pescog¢o constitui importante estratégia no tratamento do cancer,
permitindo melhora pronunciada da sobrevida dos pacientes, mas estd ligado a severas reacdes
adversas que afetam a qualidade de vida dos acometidos, alterando a evolucdo do tratamento e a
aderéncia do paciente ao mesmo (JHAM & FREIRE, 2006; BHIDE et al., 2012). A incidéncia e a

severidade dessas reacdes dependem de muitos fatores, como a dose/frequéncia da radioterapia,
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susceptibilidade individual, local irradiado, idade e condi¢des clinicas do paciente, além dos
tratamentos associados (RANDALL et al., 2013; JENSEN et al., 2014; HAN et al., 2015; PINNA
et al., 2015). Esses efeitos colaterais podem ser agudos, se mostrando durante a terapia ou nas
semanas subsequentes, ou crénicos, meses ou anos apds a conclusao do tratamento, com destaque
para a xerostomia, que constitui o efeito mais duradouro e capaz de comprometer a qualidade de
vida desse paciente (PATERSON et al., 2015), constituindo a principal causa de reclamacdes dos
pacientes irradiados (KALUZNY et al., 2014).

A xerostomia € consequéncia da reducdo da produgdo de saliva e acaba sendo responsdvel
pela sensacdo de “boca seca” e de ardéncia bucal que esses pacientes normalmente se queixam
(TSCHOPPE et al., 2010). Sua etiologia e fatores modificantes sdo muito variados, merecendo
nesse estudo a relacdo com os danos aos tecidos das glandulas salivares maiores por ocasido da
irradiacdo de neoplasias de cabeca e pesco¢o (KALUZNY et al., 2014; LOVELACE et al., 2014;
PINNA et al., 2015), facilitando a agressdo aos tecidos moles e prejudicando sobremaneira a
fonagdo, mastigacdo e degluticdo (CASTELLI et al., 2015), além de propiciar condi¢des favordveis
para o desenvolvimento da cdrie dental (TRIBIUS et al., 2013).

Em termos quantitativos, a redu¢ao do fluxo salivar é uma realidade quase universal quando
o tecido glandular recebe mais de 5000 cGy de radiacio (PORTER et al., 2004), levando ao
progressivo comprometimento tecidual (RANDALL et al., 2013), geralmente no primeiro trimestre
apos o inicio da radioterapia (PINNA et al., 2015). Essa condi¢ao atinge mais de 90% dos pacientes
nas primeiras semanas apos o inicio da radioterapia, produzindo severa sensag¢do de ardéncia bucal
e agravando o quadro de mucosite (RANDALL et al., 2013; HAN et al., 2015). Entretanto, além
das modificacdes quantitativas na producdo de saliva, a elas devem ser acrescentadas as alteracdes
qualitativas, que sdo pronunciadas (CHITRA et al., 2008; RANDALL et al.,, 2013), como o
aumento da viscosidade (SHIBOSKI et al., 2007; RANDALL et al.,, 2013) e a reducdao da
capacidade tampao (ALMSTAHL et al., 2003).

Dessa forma, considerando-se a importincia da radioterapia para o tratamento do cancer de
cabeca e pescocgo e o efeito dessa abordagem sobre a qualidade de vida dos pacientes e sobre o
ambiente bucal, o presente estudo avaliou o impacto do tratamento radioterdpico sobre a xerostomia

em funcdo do tempo de tratamento e da intensidade do procedimento radioterapico.
2. MATERIAL E METODOS

2.1. Populacio estudada e exames clinicos bucais
Inicialmente, de uma amostra de 113 pacientes oncoldgicos com lesdes malignas na regiao

de cabeca e pescoco, 50 completaram a radioterapia (RT) prevista. Participaram do estudo aqueles
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que autorizaram a participagdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, estavam para iniciar o tratamento radioterdpico, associado ou ndo a ressec¢ao cirurgica
da lesdao e/ou quimioterapia, e apresentavam o diagndstico definitivo (histopatolégico) de lesao
maligna (WIJERS et al., 2001). Apenas os dados dos pacientes que concluiram o tratamento foram
incluidos na anélise. Para a avaliacdo do periodo de um ano apds a RT, optou-se por incluir todos
os pacientes ainda contatdveis, totalizando 28 individuos nesse periodo. O estudo foi conduzido de
2007 a 2014.

Os pacientes que participaram da presente avaliacio receberam radioterapia e
acompanhamento junto as Unidades Regionais de Radioterapia de Sdo José do Rio Preto ou do
ABC, bem como pacientes que receberam acompanhamento clinico no Centro de Oncologia Bucal,
FOA-UNESP. Esses pacientes receberam de 5040 a 7020 cGy de radiagao, fracionados em doses de
180 cQGy, através de acelerador linear.

Foram excluidos os pacientes que utilizavam bifosfonatos, receberam medicagdo topica ou
sist€tmica com atividade antimicrobiana nos 3 meses que precederem o estudo (WIJERS et al.,
2001), que fizeram uso de medicamentos capazes de afetar o fluxo salivar ou que possuiam doencas
sistémicas debilitantes adicionais (GUEBUR et al., 2004). Inicialmente precedeu-se a anamnese,
em formuldrios padronizados, constando a identificacdo do paciente, idade, aspectos étnico-raciais,
histéria da doenca atual, histérias social, médica e familiar. As queixas dos pacientes relativas a
ardéncia bucal e dificuldade de fonagdo, degluticdo e mastigacdo em funcdo de xerostomia eram
registradas.

A seguir, realizou-se o exame das mucosas bucais para avaliagdo da ocorréncia de diferentes
graus de mucosite, conforme descrito por Veness et al. (2006). As avaliacdes clinicas bucais e
extrabucais foram realizadas imediatamente antes da radioterapia (estagio 1), entre 15 e 22 dias do
inicio da radioterapia (estagio 2), imediatamente apds a dltima sessdo da radioterapia (estagio 3), 30
dias apds a conclusao da radioterapia (estagio 4), 6 meses apOs a radioterapia (estagio 5) e, para os
pacientes ainda contatdveis, 12 meses apds a conclusao do tratamento radioterapico.

Os exames clinicos periodontais foram realizados por um unico examinador, utilizando-se
os critérios do Periodontal Screening and Recording (VAN DER VELDEN et al., 2006). Ap6s o
exame clinico periodontal, realizava-se a profilaxia profissional, iniciando-se, a seguir, 0 exame o
exame clinico dental, em cadeira odontoldgica, com auxilio de refletor de luz, seringa de ar e
espelho clinico. Para o exame clinico, os dentes eram secos e o exame era visual, conduzido com
auxilio de um espelho plano. Em caso de dudvida, a superficie era investigada com sonda

exploradora.
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O diagndstico da carie era considerado baseando-se nos critérios recomendados pela OMS
para determinar o indice CPOD. A determinagdo das condi¢des de higiene bucal foram avaliadas
segundo metodologia de Sampaio et al. (2004), observando-se a quantidade de biofilme dental
sobre as faces dos dentes presentes nas arcadas. A higiene bucal foi considerada boa quando se
observava auséncia de biofilme dental visivel; higiene bucal regular quando menos da metade dos
elementos dentdrios apresentavam biofilme dental visivel e higiene bucal péssima quando mais da
metade dos elementos dentdrios apresentavam biofilme visivel. Ao final da avaliacdo, todos os
pacientes receberam orientacdes sobre técnicas de escovagdo, uso de fio dental e higiene de

dispositivos protéticos.

4. Analise Estatistica

As varidveis que apresentavam trés ou mais categorias foram submetidas a teste de Qui-
quadrado, enquanto aquelas com duas categorias foram submetidas ao teste de Mann-Whitney e
teste exato de Fisher. A andlise foi realizada no Centro de Matemdtica Computacdo e Cognicao da

UFABC e pelo Departamento de Matemética da Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira-UNESP.

5. Resultados

Os dados referentes aos pacientes com periodontite e aqueles obtidos de pacientes com
gengivite foram semelhantes e foram apresentados com a denominagdo de “pacientes portadores de
dentes” ou “pacientes dentados”, motivado, principalmente pelo nimero de pacientes. No presente
estudo, apenas os 50 pacientes que concluiram o tratamento e permitiram o acompanhamento até o
final do periodo planejado tiveram seus dados incluidos. Assim, aqueles pacientes que acabaram
por desistir do tratamento, ou vieram a 6bito ou ainda ndo puderam ser contatados, foram
substituidos por outros pacientes a medida que o estudo avancava.

A grande maioria da populag¢do submetida a esses exames era constituida de fumantes (teste
de Qui-quadrado, p < 0,001) ou etilistas (teste de Qui-quadrado, p < 0,012). Dos 50 pacientes que
concluiram o levantamento de dados, 44 eram portadores de carcinoma espinocelular com
diferentes graus de diferenciacdo celular. Quatro casos de neoplasias malignas indiferenciadas
foram detectados, bem como dois casos de pacientes portadores de carcinoma basoescamoso. Doze
pacientes eram do género feminino e 38 do género masculino, com idade variando de 12 a 77 anos
(média de 52,3 + 10,8 anos). A tabela 1 apresenta os dados demograficos mais relevantes dos
pacientes atendidos e que participaram do estudo.

Desses pacientes, 30 se declararam brancos, 16 pardos, dois se consideravam negros e dois
pacientes eram imigrantes de origem nipOnica. Quantos aos niveis de escolaridade, 52% dos

pacientes apresentavam o primeiro grau incompleto, 18% concluiram o primeiro grau, 18% se
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declararam analfabetos, 6% tinham o segundo grau completo, 2% nao completaram o segundo grau,
enquanto 4% concluiram o curso superior. Histérico familiar de cancer esteve presente em 58% dos
pacientes entrevistados, sendo que o tabagismo crdonico foi observado em 90% dos pacientes, sendo
que o etilismo foi observado em 62% dos pacientes examinados.

Dos pacientes examinados, apenas 36% seguiram a orientacdo dos centros de radioterapia e
seguiram um tratamento odontolégico previamente a realizacdo da radioterapia, de forma que
apenas 10% dos pacientes mostravam-se livres de cdries com cavitacdo no inicio do tratamento
radioterapico. Observou-se que 44% dos pacientes eram edéntulos e usudrios de préteses totais,
enquanto que 20% evidenciavam a presenca de gengivite, 32% eram portadores de periodontite
cronica e dois pacientes apresentaram condi¢des periodontais plenamente satisfatorias.

Os pacientes apresentavam condi¢des bastante varidveis de higiene bucal, sendo que 18%
apresentaram uma higiene satisfatéria, enquanto 36% higiene regular, 46% condi¢des precarias de
higiene. Sendo que entre os 23 pacientes com higiene precaria, 17 eram usudrios de préteses totais.

Verificou-se que a ocorréncia de mucosite, dermatite, xerostomia, disgeusia, disfagia e, em
menor grau, candidose foi bastante comum e que a frequéncia dessas alteracdes se manteve elevada
ao longo de todos os periodos de avaliagdes. A grande maioria dos pacientes com mucosite Grau III
e IV apresentava higiene precdria e ndo recebeu quaisquer procedimentos odontolégicos
preventivos, pertencendo a esse grupo a quase totalidade dos pacientes que abandonaram o
tratamento. Apds um ano da conclusao da radioterapia, a xerostomia pode ser observada em 57,1%
dos pacientes, quase que invariavelmente associada a mucosite (teste de Mann-Whitney, p=0,002).

A ocorréncia de xerostomia ndo mostrou correlagdo com género (teste exato de Fisher, p =
0,582), presenca de cdrie em cavitagdo, (teste Qui-quadrado, p = 0,447), condicdo periodontal (teste
Qui-quadrado, p = 0,382), educacdo formal (teste Qui-quadrado, p = 0,525), quantidade de bebidas
alcodlicas consumida (teste exato de Fisher com p = 0,646), tempo de dependéncia do consumo
dessas bebidas (teste de Mann-Whitney, p = 0,51), tampouco dosagem de radiacdo (teste exato de
Fisher com p = 0,193),

As condicoes de higiene bucal mostraram uma significativa deterioracdo durante e apds a
radioterapia, evidenciado pelo maior acumulo de biofilme visivel (teste de Qui-quadrado, p=0,042).
O principal motivo alegado pelos pacientes para deterioracdo das condi¢des de higiene bucal era a
mucosite, a qual ndo permitia a utilizacio de cremes dentais e colutérios muitas vezes
recomendados por familiares ou pelo corpo médico. Entre os pacientes avaliados, as condicdes
periodontais foram precdrias, com a quase totalidade dos envolvidos portadores de dentes naturais

com gengivite severa e periodontite cronica.
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A prevaléncia de mucosite ndo mostrou correlacdo com os niveis de higiene bucal da
populacdo estudada, observou-se que todos os pacientes que desenvolveram mucosite grau III e IV
apresentavam condicdes precdrias de higiene dental, independentemente das condi¢des de saude
periodontal, estando, nos pacientes usudrios de prétese total, também relacionada as condicdes
insatisfatorias de uso das préteses e tempo de uso desses dispositivos protéticos (teste de Qui-

quadrado, p< 0,001).

6. DISCUSSAO.

O perfil dos pacientes examinados, com idade por volta de cinquenta-sessenta anos e baixa
escolaridade, esta de acordo com o perfil descrito por outros autores na literatura consultada (AL-
NAWAS & GROTZ, 2006). O aumento da idade esta ligado a um aumento na susceptibilidade aos
carcindgenos extrinsecos. O nivel de escolaridade dos pacientes pode estar associado ao baixo
poder econdmico da maioria dos irradiados, implicando em dificuldades adicionais de acesso a
odontélogos e médicos no estdgio inicial da doenga, o que pode corroborar para o diagndstico
tardio e o atraso no inicio do tratamento (RONIS et al., 2008).

No Brasil, mais de 85% dos tumores de cabeca e pescoco sdo diagnosticados em fases
avancadas, o que estd fortemente associado a morbidade e mortalidade da doenca. A identificacdo
tardia, além de reduzir a expectativa de vida, faz com que seu tratamento seja na maioria das vezes
mutilante, comprometendo a qualidade de vida pds-terapia.

O habito de fumar esteve presente em 90,0% dos pacientes, sendo um dos fatores
extrinsecos mais relacionados com a etiologia do cancer de boca, podendo considerado um agente
iniciador com diversos agentes carcinogénicos em sua composi¢cdo (WANG et al., 2010). O
tabagismo e o etilismo, particularmente quando associados, tém sido frequentemente documentados
como sendo os principais fatores de risco no desenvolvimento de novos casos de cancer bucal
(WANG et al., 2010).

Apenas uma minoria dos pacientes pdde seguir a orientacdo dos centros de radioterapia e
procuraram tratamento odontolégico previamente a realizagdo da radioterapia. Contudo, ndo se
pode deixar de considerar o fato de que para o paciente oncoldgico, as condicdes bucais sdo
bastante secunddrias em importancia e pouco se faz para conscientiza-lo do valor do preparo
odontolégico para reduzir o desconforto do tratamento. Isso € agravado pelo pato de que apenas
16% dos pacientes mostravam-se livres de cdries cavitadas no inicio do tratamento radioterdpico, o
que seguramente poderd se agravar com o desenvolvimento da xerostomia (TRIBIUS et al., 2013).

As principais complica¢des orais observadas com o inicio da radioterapia foram a

xerostomia, disgeusia, candidose, disfagia e mucosites corroborando com Rubira et al. (2007), o
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qual encontrou xerostomia , disgeusia e disfagia como as principais sequelas do tratamento. Nesse
aspecto, a frequéncia de desenvolvimento dessas enfermdiades poderia ser significativamente
reduzida caso o tratamento odontolégico fosse instituido, como evidenciado por Sennhenn-
Kirchner et al. (2009), mas esse processo esbarra principalmente na dificuldade de trazer o paciente
oncoldgico ao tratamento odontolégico, o que seria facilitado se o oncologista estivesse ciente da
extensdo dos beneficios desse procedimento.

A ocorréncia de xerostomia pode representar um fator de relevancia para o desenvolvimento
ou o agravamento da cérie dental de doencas periodontais de natureza infecciosa, bem como para
agravar os casos de mucosite associada ao uso de préteses totais (RUBIRA et al., 2007), de forma
que o tratamento odontoldgico prévio a radioterapia seria indicado para adequacdo do meio bucal e
eliminacdo de focos de infec¢do ativos, identificacdo e remog¢ao de possiveis fatores de risco para
complica¢des durante o tratamento, como, por exemplo, infec¢des endodonticas e periodontais que
possam exacerbar (CHAMBERS et al., 2004; RUBIRA et al., 2007).

Os pacientes apresentavam condicdes bastante varidveis de higiene bucal, mas de maneira
geral essas condi¢des ndo eram satisfatorias, o que pode ser facilmente associado com as condig¢des
dos tecidos periodontais € mesmo a ocorréncia de candidose, a qual se mostrou ligada ao uso de
dispositivos protéticos. A deficiéncia na higiene oral pode levar a complicagdes tanto bucais quanto
de seu estado geral, por se constituir um meio propicio para a proliferacdo de bactérias e fungos,
tendo, como consequéncia, o aumento da debilidade fisica, repercussdes sistémicas, redu¢ao na
qualidade de vida e até interrup¢des no tratamento antineopldsico (CHAMBERS et al., 2004).

A irradiacdo das glandulas salivares produz alteracdo de fluxo salivar, que geralmente
evolui para hipossalivagdo (BONAN et al., 2003). O tecido glandular irradiado sofre uma fibrose,
por vezes irreversivel e a diminui¢ao da saliva € progressiva, iniciando-se nas primeiras semanas da
terapéutica e afetando profundamente a qualidade de vida dos envolvidos (DIRIX et al., 2008),
produzindo dor ou desconforto oral, dificuldade para falar, mastigar, engolir e aumento no risco de
carie e infeccio oral (GUCHELAAR et al, 1997), caracteristicas que também puderam ser
observadas nos pacientes estudados.

Os resultados apresentados revelaram que a xerostomia foi quase universal (90%), como
também relatado por Randall et al., (2013) e Han et al. (2015). Esses efeitos sdo somatorios ao
longo dos primeiros dois ou trés meses e tendem a se adaptar, cronificando-se (BONAN et al.,
2003; SHIBOSKI et al., 2007), assim permanecendo por meses apds a radioterapia. Nao raro, essas
alteracdes adquirem status de irreversiveis em diversos pacientes (MESSMER et al., 2011), como
também observado no presente estudo, onde a maioria dos pacientes apresentava a queixa de

ardéncia bucal um ano apds a conclusio da radioterapia .
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Possivelmente a xerostomia se estabelece como resultado da peroxidacdo dos lipidios e
liberagdo do conteudo enzimatico das células secretdrias acinares e, por fim, lise das mesmas. Com
a perda das células pouco diferenciadas, que poderiam reparar as sequelas da radioterapia, os danos
de longo prazo provocados pela radiagdo acabam se tornando pouco suportdveis e fazem com que o
fluxo salivar permaneca baixo por longos periodos (KONINGS et al., 2005), como apresentado na
Tabela 2.

Segundo Kaluzny et al. (2014), o dano aos tecidos acinares € acumulativo e inicialmente,
nas primeiras semanas, tem-se a reduc¢do da secrecdao (de 10 a 120 dias apds a injuria pela
radiagdo), seguida de lesdes nas estruturas das células secretorias e morte de células indiferenciadas
(de 120 a 240 dias da agressdo), como evidenciado por Kaluzny et al. (2014). Outros estudos ainda
evidenciam que os danos celulares se estendem aos ductos e tecido vascular adjacente (RADFAR &
SIROIS, 2003) e podem ser irreversiveis (GUPTA et al., 2009).

No presente estudo, o questiondrio referente aos dados dos pacientes foi aplicado pela
manha e ndo se diferenciou a xerostomia no periodo noturno daquela presente no diurno, como
seria desejavel, segundo Dijkema et al. (2012), mas isso se deu pela dificuldade de permanéncia
junto ao paciente e o tempo exiguo disponivel para a coleta dos dados. Entretanto, dada a
severidade dos quadros xerostdmicos e de mucosite observados e relatados, acredita-se que o
problema ndo tenha sido sobrestimado, como descrito na literatura (DIJKEMA et al., 2012).

As lesdes da mucosite se desenvolvem rapidamente e a destrui¢do tecidual pode ser
observada dias a semanas ap0s a radioterapia. Nesse sentido, os resultados suportam o conceito de
que essas alteragdes na mucosa devem estar ligadas a modificacdes qualitativas e quantitativas na
saliva, microbiota bucal (dados ndo apresentados) e a condi¢do imunoldgica desses pacientes
(LEUNG et al., 2000), de forma que medidas preventivas antes, durante e depois da radioterapia
deveriam ser instituidas e incluir instru¢des de dieta, higiene oral, controle quimico do biofilme, e
cuidados semelhantes com dispositivos protéticos.

O retorno periddico e a motivacdo do paciente deveriam ser considerados tdo importantes
quanto o tratamento com agentes quimicos para controle da infec¢do oportunista, de forma a
minimizar os efeitos deletérios da mucosite sobre a qualidade de vida do paciente. Durante o
periodo de avaliacdo, as primeiras manifestacdes de mucosite e xerostomia se apresentaram por
volta de 2700 cGy, e praticamente todos os pacientes que desenvolveram-nas ja apresentavam essa
condi¢do apds terem recebido 3960 cGy, o que se dava por volta do 13° dia de terapia, como
também descrito por Modesto (2006). Como a quase totalidade dos pacientes recebeu entre 5040-

7020 cGy, com fracionamento de 180 cGy, essas condi¢des se tornaram universais.
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A falta aparente de correlacdo estatistica entre mucosite, xerostomia, disfagia, disgeusia,
candidose e intensidade de radioterapia possivelmente reflete a homogeneidade do tratamento
utilizado e a distribui¢do quase universal desses efeitos secunddrios e colaterais do tratamento.
Assim, os resultados aqui apresentados ndo isentam a dosagem da terapia utilizada no tratamento
dos efeitos colaterais, mas como a quase totalidade dos pacientes desenvolveu as sequelas
supramencionadas e quase todos os pacientes foram submetidos a dosagens bastante elevadas de
radiacdo, ndo foram detectadas diferencas significantes entre os mesmos, que empregavam ao redor
de 5000 cGy ou 7000cGy.

Parcela significativa dos pacientes com mucosite, disfagia e odinofagia apresentou
xerostomia severa, segundo as reclamacdes dos pacientes, além de evidenciarem a ocorréncia de
candidose, independentemente do emprego topico da nistatina. Essas informagdes ressaltam a
importancia da acdo de fluxo da saliva, de seus diversos componentes capazes de inibir a adesao
microbiana ou com atividade inibitéria, como imunoglobulinas, {ons, radicais oxidativos, lisozima e
demais enzimas. A privacdo desses agentes ainda deve ser somada aos efeitos imunossupressores
da radiacdo, mesmo empregando-se dispositivos que minimizem a dispersdo da radiacdo
secunddria.

Diante dos efeitos da radioterapia torna-se imperativo implementar estratégias para
minimizar o problema, principalmente da xerostomia. As principais abordagens do controle e
prevencdo da xerostomia se dividem em trés categorias: aprimoramento técnico do procedimento
radioterapico, cuidados paliativos locais nos pacientes e as abordagens farmacoldgicas com
sialogogos. Esses problemas sao agravados pela necessidade de reduzir o risco a carie de radiacao,
que tem efeitos devastadores (JENSDOTTIR et al., 2013). Entretanto, em funcdo da mucosite, é
importante evitar o emprego de agentes quimicos para higiene bucal que contenham lauril sulfato
de sédio, dlcoois e diversas esséncias, frequentemente encontrados em dentifricios e enxaguatorios
bucais convencionais, os quais pode exacerbar o desconforto clinico.

O fracionamento diferenciado da radiacdo (DEASY et al., 2010), o emprego de dispositivos
e técnicas que protegem as glandulas salivares maiores, agentes quimicos citoprotetores, como a
amifostina (GIATROMANOLAKI et al., 2002; DEASY et al., 2010; KALUZNY et al., 2014), os
quais atuam contra radicais livres altamente oxidativos que se desenvolvem em funcao da radiacdo,
a remocgao e realocagao cirdrgica da glandula submandibular (JHA et al., 2009; JHA et al., 2012), o
uso de agonistas colinérgicos, como a pilocarpina (BRENNAN et al., 2002; KALUZNY et al.,
2014; SOOD et al., 2014), o laser de bioestimulacao (LONCAR et al., 2011; PAVLIC et al., 2012;
OTON-LEITE et al., 2013), uso de transplantes de células indiferenciadas (LIM et al., 2013;

JENSEN et al., 2014), bem como uso de substitutos da saliva natural podem minimizar os efeitos
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da xerostomia sobre o aparelho estomatognatico (SKRINJAR et al., 2015), melhorando a qualidade
de vida do paciente.

Outras abordagens menos usuais, como a medicina tradicional chinesa e acupuntura,
também vém recebendo atencdo da comunidade académica (WONG et al., 2003; JEDEL, 2005;
SMITH & BAUER-WU, 2012). Entretanto, todo empenho no processo resolutivo somente pode
surtir efeito com a ades@o do paciente ao processo, o que depende de orientacdao adequada.

A despeito do papel da saliva artificial, ndo existem produtos comerciais que
reconhecidamente tragam grandes vantagens de forma que intimeras formulacdes existem e podem
ser preparadas com facilidade e cujo beneficio depende, essencialmente, da colaboracdo do
paciente. O emprego desses agentes produz melhora imediata do incomodo da boca seca, mas deve-
se dar preferéncia a produtos com pH neutro, uma vez que 4cidos organicos e outros acidos fracos
podem aumentar a aumentar a susceptibilidade a erosao dental, enquanto que produtos contendo
glicerol triester ou 4cido madlico (1%), mucilagem de linhaca ou carboxi-metil-celulose podem
colaborar para reduzir a sensacdo de ardéncia bucal e xerostomia em pacientes com quadros
(SKRINJAR et al. (2015).

A despeito de estudos mostrando os efeitos benéficos do laser de baixa poténcia sobre o
fenomeno da xerostomia (LONCAR et al., 2011; PAVLIC et al., 2012; OTON-LEITE et al., 2013;
CAFARO et al., 2015), a inexisténcia da padronizacdo do uso desse agente acaba por dificultar a
comparacdo os resultados relatados na literatura, sendo que essa abordagem técnica ainda poderia,
pelo menos em teoria, estimular as células tumorais malignas e corroborar para o fracasso do
tratamento antineopldsico, o qual € o motivo maior do préprio emprego da radioterapia
(KREISLER et al., 2003; MONTEIRO et al., 2011).

Os beneficios de todas essas abordagens preventivas para a xerostomia e a mucosite em
irradiados acabam se perdendo quando se observa que a grande maioria da populacdo atendida no
tratamento do cancer de cabega e pescoco por meio da radioterapia recebera um diagnostico tardio
da enfermidade neopldsica, necessitando de rdpido tratamento radioterdpico, sem o adequado
suporte odontolégico. Verifica-se que o ponto critico desses procedimentos € a auséncia de maior
interligacdo entre a odontologia e a medicina, com prejuizos claros aos pacientes, mesmo quando
todos os procedimentos radioterdpicos e cirurgicos foram prontamente implementados. Dessa
forma, os resultados aqui apresentados reforcam a necessidade de que a odontologia venha a
constituir parte do suporte da equipe multidisciplinar que acompanha os pacientes e orienta na
implementacdo de procedimentos que diminuem a xerostomia, a mucosite e outros efeitos

indesejados da radioterapia.
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7. Conclusoes

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a quase totalidade dos pacientes
irradiados apresentou xerostomia de variada intensidade, tampouco recebeu preparo adequado para
o tratamento oncoldgico utilizado. Os dados mostraram que as sequelas da radioterapia se
estabelecem rapidamente apds o inicio do tratamento e demoram meses para desaparecer, quando o

fazem, comprometendo a saide bucal como um todo.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes estudados.

Pacientes Pacientes
Caracteristica Edentulos Dentados
N (%) N (%)
Género
Masculino (N= 38) 18 (36,0) 20 (44,0)
Feminino (N= 12) 4 (8,0) 8 (16,0)
Educacgdo formal
Analfabeto (N=9) 3(6,0) 6 (12,0)
Primeiro grau incompleto (N= 26) 13 (26,0) 13 (26,0)
Primeiro grau completo (N=9) 4 (8,0) 5 (10,0)
Segundo grau incompleto (N=1) 1(2,0) 0(0,0)
Segundo grau completo (N=3) 12,0 2 (4,0)
Ensino Superior (N=2) 0 (0,0) 2 (4,0)
'Histéria de consumo de tabaco 19 (38,0) 26 (52,0)
“Historia de consumo de dlcool 11 (22,0) 20 (40.0)
Raca ou identidade étnica autodeclarada
Branca (N= 26) 10 (20,0) 16 (32,0)
Negra (N=8) 3 (6,0) 5(10,0)
Asiatica (N=2) 0(0,0) 2 (4,0)
Miscigenada ou parda (N= 14) 5(10,0) 9 (18,0)
Tratamento dental prévio a RT 5(10,0) 13 (26,0)
Outros tratamentos para cincer de cabeca e pesco¢o
Cirurgia (N=20) 8 (16,0) 12 (24,0)
Quimioterapia (N= 3) 0(0,0) 3(6,0)
Cirurgia e Quimioterapia (N= 4) 12,0 3(6,0)
Nenhum (N=23) 9 (18,0) 14 (28,0)
Regides Irradiadas
g\fl:i\;i(g;)facial direita e esquerda, fossa supraclavicular 11 (22.0) 19 (38.0)
Cervicofacial direita e esquerda (N=7) 2 (4.0) 5 (10.0)
Cervical direita e esquerda (N=5) 2 (4.0) 3(6.0)
Cervicofacial esquerda e fossa supraclavicular (N=3) 0(0.0) 3(6.0)
Direita cervicofacial e fossa supraclavicular (N=2) 12.0) 1(2.0)
Orbital direita, facial direita, cervicofacial direita,
fossa supraclavicular (N=1) 120 0(0.0)
Facial direita, cervical direitra, frontal (N=1) 0(0.0) 1(2.0)
Frontal, cervicofacial direita e esquerda, fossa 1 2.0) 0 (0.0)

supraclavicular (N=1)

"No minimo 10 cigarros por dia nos tltimos 5 anos.
*No minimo duas doses didrias de cachaca, uma bebida alcodlica destilada produzida a partir da
fermentagao do caldo de cana do Brasil, com teor alcodlico de 38-48% v/v.
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Tabela 2. Alteragcdes bucais observadas ao longo e apds a radioterapia.

Condicao Momento do exame clinico n(%)
clinica Antes da Apés a 30 dias ap6s 6 meses apos 1 ano apés
RT RT RT RT RT!
Candidose 2(4,0) 27 (54,0) 20 (40,0) 7(14,0) 5(17,9)
Dermatite 12,0 43 (86,0) 38 (76,0) 13 (26,0) 4 (14,3)
Disfagia 0(0,0) 16 (32,0) 11 (22,0) 10 (20,0) 4 (14,3)
Disgeusia 0(0,0) 44 (88,0) 31 (62,0) 23 (46,0) 6(21,4)
Mucosite 0(0,0) 45 (90,0) 40 (80) 28 (56,0) 13 (46,4)
Xerostomia 0(0,0) 47 (94,0) 38 (76,0) 21 (42,0) 16 (57,1)

'Total de 28 pacientes examinados um ano apés a conclusdo da RT
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