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RESUMO

Pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o, frequentemente sdo submetidos a
radioterapia como forma de tratamento, que pode ser feita de maneira isolada,
combinada com a quimioterapia, ou apds a cirurgia. Entretanto, a radiagcdo possui
efeitos colaterais, como a mucosite. A mucosite oral € a inflamacgao e ulceragao da
mucosa oral, essa lesdo pode causar uma intensa dor, que por consequéncia resulta
em um déficit nutricional, contribuindo para a perda de peso, dificuldade de
cicatrizacdo e infecgdes secundarias. Ha fatores que aumentam o risco do
desenvolvimento e do grau de dor da mucosite bucal, tais como: da fonte da radiacao,
dose, fracionamento, area e volume da mucosa afetada; e ao paciente, como idade,
sexo, condigcao sistémica, saude bucal, consumo de alcool e tabaco. Visto isso, o
proposito deste estudo foi avaliar a relagdo entre condi¢des de saude bucal em
pacientes diagnosticados com cancer de cabega e pescogo e grau de dor e de
mucosite bucal radioinduzida. Foram incluidos pacientes com neoplasias malignas de
cabecga e pescogo submetidos ao tratamento radioterapico exclusivo, associado a
quimioterapia ou adjuvante a cirurgia. O grau de mucosite foi avaliado segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Os dados clinico-patologicos e demograficos
foram obtidos a partir de entrevistas e prontuarios. Foram realizadas avaliacbes
diarias a partir da primeira sessdao de radioterapia até o final do tratamento
antineoplasico. Os dados foram analisados para a normalidade e aplicado o teste
estatistico qui-quadrado ou teste exato de Fisher com nivel de significancia de 5%.
Foram incluidos 48 pacientes, a maioria do sexo masculino (75%). A auséncia de
orientagcdo sobre higiene bucal foi associada significativamente com graus mais
severos de mucosite oral (P = 0,0021). Conclui-se que o meio bucal também afeta o
grau de mucosite oral, sendo de suma importancia o acompanhamento odontolégico
antes e durante o tratamento antineoplasico, bem como orientagées sobre higiene
bucal, visando a melhor qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Mucosite bucal; Radioterapia; Cancer; Saude bucal.
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ABSTRACT

Patients with head and neck cancer are often treated with radiotherapy, which may be
performed alone, combined with chemotherapy, or administered after surgery.
However, radiation has adverse effects, such as mucositis. Oral mucositis is the
inflammation and ulceration of the oral mucosa, and this condition can cause intense
pain that consequently leads to nutritional deficits, contributing to weight loss, impaired
wound healing, and secondary infections. There are factors that increase the risk of
developing oral mucositis and the degree of associated pain, including radiation-
related factors—such as radiation source, dose, fractionation, and the area and volume
of mucosa affected—as well as patient-related factors, including age, sex, systemic
condition, oral health status, and alcohol and tobacco consumption. Thus, the aim of
this study was to evaluate the relationship between oral health conditions in patients
diagnosed with head and neck cancer and the degree of pain and radiation-induced
oral mucositis. Patients with malignant head and neck neoplasms treated with
exclusive radiotherapy, radiotherapy combined with chemotherapy, or radiotherapy as
adjuvant therapy to surgery were included. The degree of mucositis was assessed
according to the World Health Organization (WHO. Clinical-pathological and
demographic data were obtained through interviews and medical records. Daily
evaluations were conducted from the first radiotherapy session until the end of
antineoplastic treatment. Data were analyzed for normality, and the chi-square test or
Fisher's exact test was applied with a significance level of 5%. A total of 48 patients
were included, most of whom were male (75%). Lack of guidance on oral hygiene was
significantly associated with more severe grades of oral mucositis (P = 0.0021). It is
concluded that the oral environment also affects the severity of oral mucositis,
highlighting the importance of dental monitoring before and during antineoplastic
treatment, as well as proper oral hygiene instructions, to improve the quality of life of
these patients.

Keywords: Oral mucositis; Radiotherapy; Cancer; Oral health.
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1 INTRODUGAO

No tratamento nao cirurgico do cancer de cabega e pescogo, a radioterapia
desempenha um papel fundamental, podendo ser empregada no tratamento radical
ou adjuvante, de maneira isolada ou em conjunto com a quimioterapia, sendo capaz
de prolongar a vida do paciente ou mesmo tratar completamente a doenga.! Embora
0s avancgos tecnologicos da radioterapia nos ultimos anos utilizando técnicas 3D
conformacionais e de intensidade modulada tenham melhorado os resultados do
tratamento antineoplasico em regido de cabegca e pescogo, frequentemente, a
radioterapia pode causar inimeros efeitos colaterais transitorios e permanentes.! Os
efeitos toxicos associados a radioterapia em cabega e pescogo incluem,
principalmente, a redugao do fluxo salivar, disgeusia, odinofagia, infecgdes, fibroses,
necroses, caries de radiagdo e mucosite bucal.? A mucosite bucal atinge cerca de 30
a 40% dos pacientes tratados com quimioterapia, e essa porcentagem sobe para 90%
dos pacientes com cancer de cabeca e pescocgo tratados com radioterapia associada
a quimioterapia.?

A mucosite radio-induzida, apresenta lesdes que geralmente aparecem cerca
de duas semanas apos o inicio da radioterapia com dose de radiagdao acumulada de
aproximadamente 20 Gy.? A mucosite bucal radio-induzida é resultado de uma
cascata de danos celulares iniciada pela radiagdo, que gera espécies reativas de
oxigénio e ativa vias inflamatodrias, isso faz com que haja morte celular, perda da
integridade do tecido e ulceragdo.* A condigdo pode atingir seu pico ao final da
radioterapia e persistir por aproximadamente de 2 a 4 semanas apo6s o fim do
tratamento.?

As alteragdes celulares da mucosite bucal radio-induzida levam a quadros
clinicos de dor incapacitante, disfagia, desidratagdo, anorexia, perda de peso e
desequilibrio eletrolitico que contribuem para uma maior tendéncia a infecgdes
sisttmicas secundarias.® Além disso, essas alteragbes podem ocasionar
modificagdes no esquema de fracionamento da dose de radiagao ou a interrupgao
temporaria do tratamento antineoplasico.® Isso compromete significativamente o
prognodstico da doenga, aumenta a taxa de recorréncia do cancer e diminui o tempo
de sobrevida, impactando negativamente a qualidade de vida, o conforto fisico,

emocional e social dos pacientes. 6¢7
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Estudos demonstram que ha um aumento significativo na incidéncia e
gravidade da mucosite oral quando a radioterapia é associada a quimioterapia. 3¢6 A
severidade das lesdes também tem sido relacionada a dose de radiacdo acumulada,
ao regime de fracionamento da dose, tipo de radiagcdo e ao volume de tecido
irradiado.®

Fatores associados ao paciente como ma higiene bucal, etilismo, tabagismo,
quadros de xerostomia, infecgbes oportunistas, género, microbioma e algumas
comorbidades também podem influenciar a severidade e incidéncia da mucosite bucal
radio-induzida. Entretanto, ainda ndo ha estudos avaliando se a condi¢cao de saude
bucal no momento do diagnostico do cancer, previamente ao tratamento
antineoplasico, tem relagdo com a incidéncia, severidade e grau de dor da mucosite
radio-induzida. Compreender as relagdes entre o grau de mucosite radio-induzida e
variaveis clinicas relacionadas a doencga e ao tratamento poderia ajudar profissionais
de saude a desenvolver estratégias para aliviar sintomas associados a esta condigao,

prevenindo complicagdes e evitando interrupg¢des no tratamento do cancer.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a relagdo entre condi¢gdes de saude

bucal de pacientes com cancer de cabega e pescogo e grau de dor e mucosite bucal

radio-induzida.

2.2 Objetivos Especificos

(1)

Avaliar o numero de dentes perdidos, cariados e restaurados em pacientes
diagnosticados com cancer de cabega e pescogo previamente ao

tratamento antineoplasico.

(2) Avaliar a frequéncia de escovacao dental, uso de fio dental e higienizacao

(3)

(4)

(5)

da lingua relatada por pacientes diagnosticados com cancer de cabecga e
pescoco previamente ao tratamento antineoplasico.

Avaliar o motivo da ultima consulta odontoldgica e frequéncia de visita ao
dentista relatada por pacientes diagnosticados com cancer de cabecga e
pescocgo previamente ao tratamento antineoplasico.

Avaliar o grau de mucosite bucal em pacientes com cancer de cabega e
pescoc¢o diariamente durante o tratamento radioterapico.

Avaliar a relagao entre numero de dentes perdidos, cariados e restaurados,
frequéncia de escovacgao dental, uso de fio dental, higienizagcédo da lingua,
motivo da ultima consulta odontolégica, frequéncia de visita ao dentista com
0 grau de mucosite em pacientes com cancer de cabega e pescog¢o sob

tratamento radioterapico.
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3 METODOS
3.1 Pacientes e Critérios de Inclusdo e Exclusao

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional sob o
protocolo 83955224.4.0000.5420 e os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
participantes foram informados sobre o objetivo do estudo.

Noventa e oito pacientes foram selecionados para uma consulta inicial, que
incluiu a analise de seus prontuarios médicos, informacdes sobre o estudo e o
consentimento informado por escrito. Quarenta e oito pacientes adultos (com idade
superior a 18 anos), todos os quais haviam iniciado o tratamento de radioterapia com
intencdo curativa, foram incluidos na amostra. A amostra de conveniéncia foi
composta por individuos tratados no Centro de Oncologia Oral (COB), uma unidade
auxiliar da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia,
Aracatuba, como parte de um estudo clinico observacional, prospectivo e longitudinal.
As avaliacbes foram realizadas por avaliadores previamente calibrados para as
avaliagdes clinicas e os critérios analisados neste estudo. Os pacientes incluidos
neste estudo seguiram um protocolo clinico, que incluiu a preparacdo do ambiente
bucal com limpeza dentaria, check-up e extracédo prévia dos dentes comprometidos.
Além disso, os pacientes foram orientados sobre os possiveis efeitos colaterais
transitérios e permanentes na boca do tratamento antineoplasico com radioterapia.

Os critérios de inclusado foram: pacientes diagnosticados com cancer de cabeca
e pescoco, localizados na cavidade oral, orofaringe ou glandulas salivares, pacientes
com idade superior a 18 anos, em tratamento de radiagdo e acompanhados
diariamente em nosso centro de apoio a pacientes oncologicos. Os critérios de
exclusado consistiram em individuos com deficiéncia cognitiva e incapacidade de
participar do estudo, que tivessem contraindicagdes para a radioterapia, com histérico
de radioterapia, que nao seguissem o acompanhamento diario em nosso centro, que
nao terminassem o tratamento de radioterapia ou que se recusassem a assinar o
consentimento informado. Todos o0s pacientes passaram por radioterapia
conformacional 3D, que consiste em moldar o feixe de radiagcao para a regiao a ser
tratada com base em imagens tridimensionais da tomografia computadorizada (TC),
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ressonancia magnética (RM) e em um protocolo diario de 2 Gy de radiagdo, nao

ultrapassando uma dose total de 70 Gy.

3.2 Avaliagao da Condigcao de Saude Bucal

A condicdo bucal dos pacientes foi avaliada previamente ao inicio do
tratamento antineoplasico, imediatamente apds o diagndstico de cancer por um
protocolo que envolveu anamnese e exame fisico intra bucal completo e padronizado
com registro do numero de dentes perdidos, cariados e restaurados, motivo da ultima
visita ao dentista, frequéncia de escovagao dental, frequéncia de visita ao dentista,

uso de fio dental e higienizacao da lingua.

3.3 Avaliagao Diaria

O protocolo com laser foi realizado diariamente em todos os participantes,
utilizando o Therapy EC (DMC®, Sao Carlos, SP, BRA). Os seguintes parametros
foram utilizados diariamente desde a primeira sessao até o final das sessbes de
radioterapia nas regides sem mucosite oral (MO): energia total do laser de diodo de 1
J (por ponto) por 10 s com 1 cm de distancia entre os pontos, comprimento de onda
de 660 nm, aplicacdo em regides livres de lesdes tumorais. Apos o primeiro sinal
clinico de MO, o seguinte protocolo de fotobiomodulagao foi incluido nas regides com
lesdes de MO: energia total do laser de diodo 2 J (por ponto) por 20 s, comprimento
de onda 660 nm, priorizando o reparo do tecido superficial e controle da dor. Todos
os participantes foram acompanhados durante a terapia de fotobiomodulacao até a
resolugao completa dos sinais e sintomas de MO.

A MO foi classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atribuindo
escores: (0) sem mucosite; (1) irritagdo ou eritema; (2) eritema e lesdes ulcerativas
que ainda permitem uma dieta solida; (3) lesdes ulcerativas as quais o paciente esta
restrito a uma dieta liquida; (4) quando a alimentacao oral ndo é possivel. De acordo
com a escala de classificagao, os graus 1-2 foram considerados como grupo leve e
0s graus 3—4 como grupo grave.

Foram coletados diariamente dados sobre a via de alimentagéo (oral ou sonda
nasogastrica), tipo de alimentagcado (sdélida, pastosa ou liquida) ou presenga de
alteragdes orais, como odinofagia, disfagia, disgeusia, xerostomia, queimacao na

boca e/ou dificuldade com a higiene oral.
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3.4 Caracteristicas Demograficas e Clinico-Patolégicas

As caracteristicas demograficas e comportamentais, como sexo (feminino ou
masculino), idade (pacientes adultos de 45 a 65 anos ou idosos > 65 anos), estado
civil (solteiro, casado, divorciado ou viuvo), etnia (branco, pardo ou negro), consumo
de tabaco e alcool, foram coletadas diretamente dos pacientes e de seus prontuarios
médicos antes do diagndstico de cancer ser notificado.

As caracteristicas clinico-patologicas incluiram a presenga de comorbidades,
tratamento, estadiamento clinico e estadiamento tumoral. O estadiamento dos
tumores de cabecga e pescogo seguiu os critérios do TNM, sendo que o N foi também
classificado como (N-) sem metastases linfonodais e (N+) com presenca de
metastases linfonodais. A evidéncia de metastases distantes (M) nao foi classificada,

pois nenhum dos pacientes tinha metastases distantes.

3.5 Andlise de Dados

A analise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad Prism versao
8.0. Todos os dados coletados foram testados quanto a normalidade antes da analise.
A analise descritiva dos dados foi realizada utilizando média e desvio padrao (DP). Os
dados de enumeragao foram testados pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher foi usado para determinar qualquer relagao estatisticamente significativa entre
diferentes parametros entre as variaveis. Foram separados dois periodos: o tempo 1
correspondeu a sessao de radioterapia no inicio da MO e o tempo 2 foi a sessdao em
que os pacientes apresentaram o pior grau de mucosite. Esses periodos foram
selecionados para descobrir as caracteristicas demograficas, bio-comportamentais e
clinico-patolégicas associadas ao inicio da MO e sua gravidade. O valor de P < 0,05

foi considerado estatisticamente significativo.
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4 RESULTADOS

No total, quarenta e oito adultos participaram do estudo. Os pacientes do sexo
masculino constituiram 75%. A idade média dos pacientes foi de 65,33 variando de
45 a 90 anos. Em relacdo a etnia, 68,75% eram brancos. Quanto ao estado civil,
63,82% eram casados ou amasiados, 17,02% divorciados, 10,63% solteiros e 8,51%
vilbvos. Em relagdo a saude dos pacientes, 81,25% apresentavam alguma
comorbidade antes do diagndstico de céancer, sendo que 47,98% relataram
hipertensdo, 16,67% gastrite e 25% diabetes mellitus. A maioria dos pacientes
(93,75%) foi diagnosticada com carcinoma espinocelular (CEC), enquanto 6,25%
foram diagnosticados com outros tipos de cancer. Quanto a localizagéo do tumor, 75%
da amostra apresentava cancer na cavidade oral, 16,67% na orofaringe e 8,33% na
glandula salivar. Em relagdo ao estadiamento, 29,17% dos pacientes foram
classificados como T1 ou T2 e 70,83 % como T3 ou T4. Além disso, 37,50%
apresentavam envolvimento linfonodal (N+). Acerca do tratamento, 75% dos
pacientes foram submetidos a radioterapia concomitante com quimioterapia,
associada ou ndo a cirurgia, enquanto 25% foram tratados sem quimioterapia
concomitante, passando apenas por radioterapia isolada ou associada a cirurgia
(Tabela 1).

Tabela 1: Variaveis demograficas e clinico-patolégica dos pacientes.

Pacientes
Variaveis No. (%)

Idade
Adultos (45-65 anos) 23 (47,92%)
Idosos (>65 anos) 25 (52,08%)
Sexo
Masculino 36 (75,0%)
Feminino 12 (25,0%)
Etnia
Branco 33 (68,75%)
Pardo 11 (22,92%)
Preto 4 (8,33%)

Estado civil*



Solteiro
Casado/Amasiado
Divorciado

Viavo
Comorbidade
Sim

Nao

Tipo de comorbidade

Hipertensao
Gastrite

Diabetes

Tipos de cancer
CEC oral

Outros

Local do tumor
Cavidade oral
Orofaringe
Glandulas Salivares
Estadiamento
T1eT2

T3eT4

Metastase regional
NO

5 (10,63%)

30 (63,82%)

08 (17,02%)
4 (8,51%)

39 (81,25%)
9 (18,75%)

23 (47,92%)
8 (16,67%)
12 (25%)

45 (93,75%)
3 (6,25%)

36 (75%)
8 (16,67%)

4 (8,33%)

14 (29,17%)
33 (70,83%)

29 (60,42%)

18

N+ 19 (37,50%)
Tratamento

Quimioterapia concomitante 36 (75,0%)
Sem quimioterapia concomitante 12 (25,0%)

Fonte: Elaborada pela propria autora. *variaveis com dados ausentes.

Ao analisar os habitos dos pacientes tem se que, 47,91% eram fumantes,
31,25% ex-fumantes e 18,75% nunca haviam fumado. Em relagdo ao consumo de
alcool, 25,53% dos pacientes eram alcodlatras, 46,8% ex-alcodlatras e 27,65% nunca

foram consumidores frequentes de alcool. (Tabela 2).



19

Tabela 2: Variaveis biocomportamentais dos pacientes

Variavel Pacientes
No. (%)

Tabagismo*

Fumante 23 (47,91%)
Ex-fumante 15 (31,25%)
Nao fumante 9 (18,75%)
Consumo de alcool*

Consumidor 12 (25,53%)
Ex-consumidor 22 (46,80%)
Nao consumidor 13 (27,65%)

Fonte: Elaborada pela propria autora. *variaveis com dados ausentes.

Quanto a saude bucal, foi avaliado a quantidade de dentes ausentes e obteve-
se que 25% tinham de 1 a 10 dentes ausentes, 20,83% tinham de 11 a 20 dentes
ausentes, 22,91% de 21 a 31 dentes ausentes e 31,25% eram desdentados totais. Foi
realizada exodontia em 69,70% dos pacientes, o qual os dentes foram extraidos no
COB ou durante a cirurgia do tumor. Em relagcdo a dentes cariados, 39,9% dos
pacientes nao apresentavam carie, 24,24% tinham 1 dente cariado e 36,36% tinham
2 ou mais dentes cariados. Ademais constatou-se que 30,30% dos pacientes nao
possuiam dentes restaurados, 33,33% tinham de 1 a 5 dentes restaurados e 36,36%
tinham de 6 a 19 dentes restaurados. Quanto aos dentes restaurados no COB, obteve-
se que 42,42% dos pacientes nao tiveram nenhum dente restaurado no COB, 36,36%
tiveram de 1 a 4 dentes restaurados, 21,21% tiveram de 4 a 17 dentes restaurados.
Em relacdo ao uso de protese, 52,08% faziam uso de algum tipo de protese (protese
total, protese parcial removivel ou prétese fixa) e 47,92% néo faziam uso de nenhum
tipo de proétese.

Foi perguntado ao paciente com qual frequéncia de ida ao dentista, 22,22%
relataram ir semestralmente ou anualmente e 77,77% disseram ir ha mais de um ano.

Quando perguntado o motivo da ultima consulta ao dentista, 8,70% afirmaram ser por
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prevengao/manutengao, 41,30% alegaram ser por tratamento e 50% disseram ser por
outro motivo ndo citado. Da mesma forma, foi indagado se o paciente ja havia
recebido, em algum momento da sua vida, instrugdes sobre higiene bucal, 65,96%
relataram que sim e 34,04% disseram n&o ter recebido orientagdo de higiene bucal.
Em relacado a frequéncia de escovacéo diaria, 21,74% disseram n&o escovar os dentes
nenhuma vez no dia, 45,65% de uma a duas vezes por dia e 32,61% escovam de trés
a quatro vezes por dia. Acerca do uso de fio dental, 17,77% fazem uso e 82,22% néo
fazem uso. Quanto a higienizagdo da lingua, 53,33% falaram que higienizam e 46,6%

disseram que n&o higienizam a lingua (Tabela 3).

Tabela 3: Variaveis bucais dos pacientes com cancer de cabega e pescoco.

Variavel Pacientes
No. (%)
Numero de dentes ausentes*
De 1 a 10 dentes ausentes 12 (25%)

De 11 a 20 dentes ausentes
De 21 a 31 dentes ausentes
Desdentados totais

Dentes extraidos*

Sim

Nao

Dentes cariados*

Nenhum

1 dentes

2 ou mais dentes

Dentes restaurados quando chegou*
Nenhum

De 1 a 5 dentes

De 6 a 19 dentes

Dentes restaurados no COB*
Nenhum

De 1 a 4 dentes

10 (20,83%)
11 (22,91%)
15 (31,25%)

23 (69,70%)
10 (30,30%)

13 (39,9%)
8 (24,24%)
12 (36,36%)

10 (30,30%)
11 (33,33%)
12 (36,36%)

14 (42,42%)
12 (36,36%)



De 4 a 17 dentes

Uso de prétese

Sim

Nao

Ida ao dentista*

Semestral ou anual

Ha mais de um ano

Motivo da ultima consulta*®
Manutencao/Prevencgao
Tratamento

Outros

Orientacao de higiene bucal*
Sim

Nao

Frequéncia de escovacgao diaria*
Nenhuma vez

De 1 a2 vezes

De 3 a4 vezes

Uso de fio dental*

Sim

Nao

Higienizagao da Lingua*
Sim

Nao

7 (21,21%)

25 (52,08%)
23 (47,92%)

10 (22,22%)
35 (77,77%)

4 (8,70%)
19 (41,30%)
23 (50%)

31 (65,96%)
16 (34,04%)

10 (21,74%)
21 (45,65%)
15 (32,61%)

08 (17,77%)
37 (82,22%)

24 (53,3%)
21 (46,6%)

Fonte: Elaborada pela propria autora. *variaveis com dados ausentes.
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Em relagcdo ao grau de mucosite bucal, obteve que no primeiro tempo 85,42%
dos pacientes tiveram grau leve e 14,58% tiveram grau severo. Quanto ao segundo
tempo, 27,08% dos pacientes tiveram grau leve e 72,91% tiveram grau severo (Tabela
4).
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Tabela 4: Variaveis de grau de mucosite bucal.

Variavel Pacientes
No. (%)

Mucosite - Primeiro Tempo

Grau leve 41 (85,42%)
Grau severo 7 (14,58%)
Mucosite - Segundo Tempo

Grau leve 13 (27,08%)
Grau severo 35 (72,91%)

Fonte: Elaborada pela propria autora.

Ao analisar a relagédo entre orientagado de higiene bucal e o grau de mucosite
bucal, obteve-se uma associacgao significativa entre os pacientes que apresentaram
grau severo de mucosite bucal, no segundo tempo, e os pacientes que nao tiveram

orientacdo de higiene bucal previamente ao diagnostico de cancer (P = 0,0021).

Tabela 5: Associagao entre higiene bucal e grau severo de mucosite

Avaliagao
Variavel Qualitativa
Valor-P
Nao recebeu instrugao de
0,0021

higiene bucal

Fonte: Elaborada pela prépria autora.
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram uma associagao significativa
entre a ocorréncia do grau severo de mucosite oral e a auséncia de orientagdo sobre
higiene bucal. De forma semelhante, um estudo prospectivo demonstrou que 44% dos
pacientes com higiene bucal inadequada desenvolveram mucosite moderada a grave
(grau 2 e 3), no passo que, no grupo com boa higiene bucal, apenas 24%
desenvolveram grau 2 e 5% grau 3, sendo uma associagao significativa entre os dois
grupos (P<0,01).° Esses achados reforgam a importancia das orientagdes sobre
higienizag&o bucal para prevengao de graus severos de mucosite oral em pacientes
submetidos ao tratamento antineoplasico. Isso porque a ma higiene bucal pode levar
a disbiose da microbiota oral tornando mais suscetivel a infecgbes bucais e a graus
severos de mucosite oral.

Nosso estudo foi composto predominantemente com pacientes do sexo
masculino, com idade acima de 65 anos, de cor branca, sendo casados ou amasiados.
A maioria dos pacientes apresentavam algum tipo de comorbidade, como hipertensao,
gastrite e diabetes mellitus. Grande parte foi diagnosticada com carcinoma
espinocelular, com predominio de tumor na cavidade oral. O estadiamento mais
frequente foi T3 e T4, sem evidéncia de metastase linfonodal, e a maioria dos
pacientes realizou radioterapia concomitantemente com quimioterapia. Esse perfil vai
ao encontro dos achados na literatura, que demonstra maior prevaléncia de cancer de
cabeca e pescogo em homens idosos, tabagistas, portadores de comorbidades
crbnicas.

Os resultados também demonstraram que grande parte dos pacientes era
fumantes ou ex-fumantes, a maioria relatou serem consumidores de alcool ou ex-
consumidores. Estudos demonstram que existem alguns fatores de risco para a
gravidade de mucosite bucal associado ao paciente, como o sexo feminino, baixo
desempenho basal, idade e tabagismo.'" Além disso, o aumento da dose de radiagdo
e a associagao com quimioterapia afetam diretamente a prevaléncia de mucosite
oral.’> A gravidade da mucosite bucal também esta associada ao estadiamento do
tumor e a presenca de diabetes mellitus.’® O estadiamento mais avangado e
envolvimento linfonodal podem estar relacionados a necessidade de maiores doses
de radiacao. A diabetes, por sua vez, constitui um importante fator de risco, pois causa

alteragbes microvasculares na gengiva e na mucosa bucal, ademais, a quimiotaxia
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defeituosa dos leucécitos e sintese anormal do colageno podem contribuir para a
infecgdo bucal e retardo na cicatrizagéo.' ¢ '® Ademais, a glicosuria pode causar
hipossalivagcédo, o que agrava a inflamacgao e o desconforto decorrente da mucosite
oral.'® Portanto, € fundamental manter o controle da glicemia nestes pacientes.
Em nosso estudo, a maioria dos pacientes era desdentados, entre os pacientes
dentados grande parte necessitava de exodontias e restauragdes. A maioria dos
pacientes relataram ir ao dentista ha mais de um ano, nao fazendo uso de fio dental.
Esses achados podem refletir a limitada conscientizacdo da populagdo sobre a
importancia da saude bucal. A baixa frequéncia de visita ao dentista pode explicar o
diagndstico tardio e o estadiamento avangado (T3 e T4) observados nessa pesquisa.
O estudo de Tasoulas et al."” demonstrou que dentes naturais remanescentes e visitas
frequentes ao dentista estavam associadas a uma melhor sobrevida geral. Em nosso
estudo n&do houve uma associagao significativa direta entre o numero de dentes
perdidos e cariados, frequéncia de ida ao dentista, uso de fio dental e higienizagao da
lingua e graus mais severos de mucosite bucal; isso pode ser justificado pelo tamanho
reduzido da amostra.

As principais limitagcdes deste estudo foram o numero reduzido de pacientes.
No entanto, os achados reforcam a importancia do acompanhamento odontoldgico
antes e durante o tratamento antineoplasico, bem como as orientacdes sobre higiene
bucal, com o objetivo de proporcionar melhor sobrevida e reduzir a probabilidade de

ocorréncia de graus severos de mucosite oral.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que €& de grande importancia o
acompanhamento odontologico e orientagao sobre higienizagao bucal antes e durante
o tratamento radioterapico em pacientes com cancer de cabeca e pescogo para a

melhor qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.



26

REFERENCIAS

1. ANDERSON, Garrett et al. An updated review on head and neck cancer treatment
with radiation therapy. Cancers, v. 13, 2021. DOI: 10.3390/cancers13194912.

2. SROUSSI, H. et al. Common oral complications of head and neck cancer radiation
therapy: mucositis, infections, saliva change, fibrosis, sensory dysfunctions, dental
caries, periodontal disease, and osteoradionecrosis. Cancer Medicine, v. 6, p. 2918-
2931, 2017. DOI: 10.1002/cam4.1221.

3. PULITO, C. et al. Oral mucositis: the hidden side of cancer therapy. Journal of
Experimental & Clinical Cancer Research, v. 39, 2020. DOI: 10.1186/s13046-020-
01715-7.

4. LIU, Shiyu et al. Status of treatment and prophylaxis for radiation-induced oral
mucositis in patients with head and neck cancer. Frontiers in Oncology, v. 11, 2021.
DOI: 10.3389/fonc.2021.642575.

5. ZHENG, Zhuangzhuang et al. The effects of early nutritional intervention on oral
mucositis and nutritional status of patients with head and neck cancer treated with
radiotherapy. Frontiers in Oncology, v. 10, 2021. DOI: 10.3389/fonc.2020.595632.

6. MARIA, O.; ELIOPOULOS, N.; MUANZA, T. Radiation-induced oral mucositis.
Frontiers in Oncology, v. 7, 2017. DOI: 10.3389/fonc.2017.00089.

7. SHETTY, S. S. et al. Oral mucositis: current knowledge and future directions.
Disease-a-Month, V. 68, n. 5, p. 101300, 2022. DOI:
10.1016/j.disamonth.2021.101300.

8. BROWN, T.; GUPTA, A. Management of cancer therapy-associated oral mucositis.
JCO Oncology Practice, 2020. DOI: 10.1200/jop.19.00652.

9. SHAFIQUE, S. et al. Relationship of oral hygiene and oral mucositis with concurrent
chemo-radiotherapy in head and neck cancers. Journal of Health & Rehabilitation
Research, v. 4,n. 1, 2024. DOI: 10.61919/jhrr.v4i1.624.

10. TUOMI, L. et al. Genetic, clinical, lifestyle and sociodemographic risk factors for
head and neck cancer: a UK Biobank study. PLoS One, 2025; 20: e0318889. DOI:
10.1371/journal.pone.0318889.

11. Elad S, Yarom N, Zadik Y, Kuten-Shorrer M, Sonis ST. The broadening scope of
oral mucositis and oral ulcerative mucosal toxicities of anticancer therapies. CA Cancer
J Clin. 2022;72(1):57-77. doi:10.3322/caac.21704.

12. GOEL, G. et al. Factors influencing radiation-induced oral mucositis in head and
neck cancer. Journal of Cancer Research and Therapeutics, v. 20, n. 5, p. 1564—1569,
2024. DOI: 10.4103/jcrt.jert_1200_23.



27

13. LIU, M. et al. The trajectory of oral mucositis in head and neck cancer patients
undergoing radiotherapy and its influencing factors. Ear, Nose & Throat Journal, v.
104, p. NP257-NP269, 2024. DOI: 10.1177/01455613241228211.

14. OLIVER, R. C.; TERVONEN, T. Diabetes: a risk factor for periodontitis in adults?
Journal of Periodontology, v. 65, supl. S, p. 530-538, 1994.

15. MOWAT, A.; BAUM, J. Chemotaxis of polymorphonuclear leukocytes from patients
with diabetes mellitus. The New England Journal of Medicine, v. 284, n. 12, p. 621—
627, 1971.

16. BURANAROM, N.; KOMIN, O.; MATANGKASOMBUT, O. Hyposalivation, oral
health, and Candida colonization in independent dentate elders. PLoS One, 2020; 15:
e0242832. DOI: 10.1371/journal.pone.0242832.

17. TASOULAS, J. et al. Poor oral health influences head and neck cancer patient
survival: an international Head and Neck Cancer Epidemiology Consortium pooled
analysis. Journal of the National Cancer Institute, v. 115, n. 1, p. 105-114, 2023. DOI:
10.1093/jnci/djad156.



