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INTRODUCAO

A radioterapia é o tratamento mais utilizado no cancer de cabeca e pescoco, e
consiste em radiagOes ionizantes, que atuam sobre 0 DNA das células malignas, levando
a morte celular ou a perda de sua capacidade reprodutiva, alcancando um indice
terapéutico favoravel. Porém, altas doses de radiagdo em extensos campos levam a
reacdes adversas ao organismo, principalmente na mucosa oral (CIUPA, 2014).

As alteracBGes orais associadas a radioterapia sdo: mucosite, hipossalivacao,
disgeusia, trismo, cérie por radiacdo e osteorradionecrose. Esses efeitos adversos podem
afetar o tratamento oncoldgico, além de influenciar negativamente na qualidade de vida
dos pacientes (KATSURA, 2015).

Para o cancer de cabeca e pescoco, o protocolo radioterapico normalmente
preconizado baseia-se numa dose total de radiacdo de 50 a 70 Gy, fracionadasem 1,8 a 2
Gy diarios, num periodo de 5 a 7 semanas (QING et al., 2016; BHANDARI et al., 2020).

A saliva é imprescindivel para a satde bucal, devido as suas propriedades de
lavagem, tamponamento de pH, lubrificacdo, acdo antimicrobiana e remineralizacéo.
Quando as glandulas salivares se encontram localizadas no campo de radiagéo, elas
poderdo sofrer danos diretos em suas células, havendo prejuizo na producdo salivar e,
consequentemente, provocando a reducdo do fluxo salivar (NOONE et al., 2017;
MULLER et al., 2019).

A falta de saliva associada a mucosite (bastante dolorosa) e trismo, prejudicam a
higienizagdo da cavidade bucal, havendo uma tendéncia de maior acimulo de biofilme
nos dentes, e de sangramento sulcular (gengival) (VISSINK et al., 2003; JAWAD et al.,
2015).
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O presente estudo surge com o intuito de avaliar a relacdo entre fluxo salivar ndo
estimulado, acimulo de biofilme dental e sangramento gengival em pacientes submetidos
a radioterapia na regido de cabeca e pescoco. Esse conhecimento torna-se importante pois
possibilita assim, a ado¢do de condutas que visam a prevencao e/ou controle de possiveis
alteracdes, melhorando a qualidade de vida e minimizando o comprometimento do estado
geral de saude do individuo.

METODOLOGIA

Trata-se de um clinico transversal, onde foram avaliados 29 pacientes com cancer
submetidos ao tratamento radioterapico em regido de cabeca e pescogo.

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados dados ja coletados do projeto
“Manifestagoes Orais da Radioterapia em Cabega e Pescogo”. No projeto, os pacientes
foram avaliados clinicamente com relacdo ao estado geral de sua cavidade bucal, com
avaliacdo do fluxo salivar e avaliacdo periodontal criteriosa. As varidveis de resposta do
presente projeto foram obtidas da seguinte maneira:

e Determinacdo do fluxo salivar ndo-estimulado (FSNE): os pacientes foram
instruidos a fazer lavagem prévia da cavidade bucal com 50mL de 4gua potavel e
em seguida sentar confortavelmente e abaixar a cabeca, direcionando a saliva
naturalmente produzida para um recipiente plastico pré-pesado, durante 5
minutos. Para determinacgéo do fluxo salivar, foi descontado o peso do recipiente
vazio do peso do recipiente contendo a saliva, e o valor foi divido pelo tempo de
coleta. Para isso foi utilizado uma balanca analitica de preciséo portatil. Os valores
obtidos, em g/min, foram convertidos para ml/min, sendo considerada a densidade
da saliva igual a 1 g/ml. Consideramos como quadro de hipossalivacdo o fluxo
salivar ndo-estimulado < 0,1 ml/min (Bardow et al., 2008).

e Indice de Placa (IP): também denominado indice de biofilme. A avaliacdo foi de
acordo com o Indice dicotdmico de AINAMO & BAY (1975). As medidas foram
tomadas em 6 sitios de cada unidade dentéria, disto-vestibular, vestibular, mesio-
vestibular, disto-lingual, lingual e mesio-lingual. E os valores atribuidos poderiam
ser: (0) = auséncia de depositos de placa ou (1) = visualizacdo da placa ap6s
remocdo com sonda periodontal, na margem gengival. Os valores foram expressos
em percentual de dentes com placa em relagdo ao nimero de dentes examinados.

e Indice de Sangramento Sulcular (I1SS) (MUHLEMANN & SON, 1971): o
sangramento apds sondagem até a base do sulco gengival foi verificado com
a utilizacdo da sonda milimetrada tipo Carolina do Norte (FL, USA), também em
seis sitios por dente. Os valores podem ser (1) = sangramento visivel em 15
segundos ap06s sondagem e (0) = auséncia de sangramento apos esse periodo. Os
valores foram expressos em percentual de dentes com sangramento em relagéo
ao numero de dentesexaminados.

Para a analise estatistica dos dados, inicialmente realizamos analise descritiva,
determinando valores de tendéncia central, dispersdo e se havia normalidade na
distribuicdo dos dados. Em seguida, determinamos valor e significancia da correlagéo
entre os dados: fluxo salivar ndo-estimulado, indice de placa e indice de sangramento



sulcular. O limite de significancia foi estabelecido em 5%.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela 1 apresenta dados que caracterizam amostra estudada.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes do estudo (n = 29)

VARIAVEL CATEGORIA FREQUENCIA
ABSOLUTA PERCENTUAL

Até 60 anos 12 41,3%
Idade Entre 60-80 anos 17 58,7%

> 80 anos 0 0%
Sexo Feminino 4 13,8%
Masculino 25 86,2%
Tabagista 4 13,8%
Ex-tabagista 22 75,9%

Nunca fumou 2 6,9%

_ Dados perdidos 1 3,4%
Habitos Etilista 4 13,8%
Ex-etilista 22 75,9%

Nunca bebeu 2 6,9%

Dados perdidos 1 3,4%

Hipertenséo 9 31%
. Diabetes 3 10,4%
Comorbidades Outra comorbidade 1 3,5%
Sem comorbidades 16 55,1%
RT 6 20,7%

. RT + QT 11 38%
Trgtgr?wSr?to RT + QT+_ Ciru_rgia 5 17,2%
RT + Cirurgia 2 6,9%
Dados perdidos 5 17,2%

Foram avaliados prontuérios de 29 pacientes com media de idade de 60 anos,
sendo quatro do sexo feminino e 25 do sexo masculino. Na andlise referente aos habitos,
evidenciou-se que apenas dois nunca haviam fumado ou bebido e dos outros todos eram
tabagistas e etilistas, sendo que 22 (75,9%) relataram ser ex-tabagistas e ex-etilistas. 16
ndo tinham nenhuma comorbidade, nove tinham hipertenséo arterial e trés tinha diabetes.
Todos os pacientes foram submetidos a radioterapia, sendo que 16 pacientes também
realizaram quimioterapia e sete fizeram cirurgia, conforme exposto na Tabela 1.

A faixa etaria prevalecente na amostra (60 a 80 anos), com dominancia do sexo
masculino e habitos de tabagismo e etilismo sdo fatores de risco para o cancer oral e estdo
de acordo com o descrito na literatura mundial (FREITAS, 2016).

As medidas de tendéncia central e disperséo dos dados de fluxo salivar ndo-
estimulado, indice de placa e de sangramento sulcular sdo demonstradas na Tabela 2.



Tabela 2: Fluxo salivar ndo estimulado (FSNE), indice de placa e indice de sangramento
sulcular dos pacientes do estudo (n = 29).

Mediana Quartil 1 Quartil 3

Fluxo salivar néo
estimulado 0,298 0,095 0,698
(FSNE) (ml/min)
indice de Placa

(IP) (%) 000 36,6 88,0
Indice de
Sangramento 19,0 10,0 36,6

Sulcular (ISS) (%)

Como os dados nédo apresentaram distribuicdo normal, sdo apresentados valores
de mediana e quartis 1 e 3. E para avaliar correlagdo entre os mesmos, foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman (p).

De acordo com os dados encontrados, foi possivel observar que a mediana do
fluxo salivar ndo estimulado se manteve entre o intervalo de normalidade ap6s o inicio
da radioterapia (entre 0,25 e 0,35 ml/min), embora foi possivel verificar que 51,7% (15)
dos voluntarios apresentou fluxo salivar ndo estimulado abaixo de 0,25 ml/min, e 31%
(9) apresentou hipossalivacdo (abaixo de 0,16 ml/min). Apesar de outros estudos
relatarem que o fluxo salivar ndo estimulado apresenta reducdo apds o inicio da
radioterapia (MULLER, 2019; SCHUURHUIS, 2016; LAL, 2018). Certamente 0 nimero
de sessdes de radioterapia e a dose total acumulada até o momento da coleta, além do tipo
de aparelho utilizado, influenciaram nesse resultado. Infelizmente ainda ndo foi possivel
obter essa informagdo até o0 momento de um numero significativo de pacientes, o que
precisamos fazer ao consultar o prontuario dos mesmos nos centros de radioterapia.

Os valores de acumulo de biofilme dental bacteriano e de indice sangramento
gengival foram considerados altos.

Quando analisamos a correlacdo do FSNE e o IP encontramos uma correlacéo
muito fraca e ndo significativa (p = 0,199 e p = 0,3007). Embora no estudo realizado por
Albuquerqgue et al. (2010), foi observado que a hipossaliva¢do muitas vezes contribui para
0 aumento na quantidade de placa bacteriana nos dentes. A correlacdo entre o0 FSNE e
ISS mostrou-se fraca e ndo significativa (p = 0,2979 e p = 0,1164), assim como entre IP
e ISS (p = 0,2895 e p = 0,1277). Provavelmente, em uma amostra maior, teria sido
possivel corroborar com os dados da literatura cientifica, que indicam que o baixo fluxo
salivar se correlaciona a maior acimulo de biofilme e sangramento gengival.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco
avaliados no presente estudo esta de acordo com os dados descritos na literatura, sendo
uma doenca composta predominantemente por pacientes do sexo masculino, a partir da
quinta decada de vida, tabagistas e etilistas.



Mesmo tendo sido verificado que a maioria dos pacientes apresentou fluxo salivar
néo estimulado abaixo do normal, além de mediana de valores de acimulo de biofilme e
de indice sangramento gengival considerados altos, ndo foi possivel demonstrar
correlacdo significativa entre essas varidveis na amostra estudada.
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