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RESUMO

Os quimioterapicos sdo drogas que atuam principalmente sobre as células tumorais, des-
truindo-as ou impedindo a sua reproducéo. A boca € um dos principais locais do corpo
que reflete as complicac®es do tratamento do cancer. E fundamental a prevencéo e o con-
trole dos efeitos adversos orais, pois, podem limitar o tratamento, levar a necessidade da
interrupcao temporaria ou definitiva do mesmo comprometendo adversamente o contro-
le local do tumor e as taxas globais de sobrevida. Verificar a ocorréncia de alteracdes bu-
cais em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapia de cancer bucal. A pesquisa
fol realizada na Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer/Hospital do Cancer de
Pernambuco que atende aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram coletados
dados de prontuarios dos pacientes que estiveram em tratamento no ambulatorio de ca-
beca e pescoco no periodo de janeiro a junho de 2014, totalizando 108 individuos, sendo
74 do sexo masculino e 34 do sexo feminino, com idades entre de 19 a 89 anos. Os dados
foram digitados no programa SPSS para analise estatistica. A partir desta amostra, a maior
indicacéo de tratamento para o cancer bucal, se deu através de radioterapia, portanto, as
alteracdes bucais mais encontradas relacionavam-se ao tratamento radioterapico. Apesar
de relatos na literatura da associacdo da quimioterapia com lesdes na cavidade oral, no
universo do nosso estudo a maior frequéncia foi da terapéutica radioterapica. Desta forma,
necessita-se ampliar o numero de prontuarios a serem avaliados para uma avaliagdo mais
abrangente da prevaléncia de comprometimento oral.
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ABSTRACT

Chemotherapeutic are drugs that act primarily on the tumor cells, destroying them or
preventing their reproduction. The mouth is one of the leading places in the body that
reflects the complications of cancer treatment. It is crucial to prevention and con-
trol of oral adverse effects because they can limit the treatment, lead to the need of
temporary or permanent withdrawal of the same adversely affecting the local tumor
control and overall survival rates. Check the occurrence of oral changes in patients
undergoing chemotherapy treatment for oral cancer. The survey was conducted in
Pernambuco Society to Cancer Combat/Pernambuco Cancer Hospital that caters to
patients of the Unified Health System (SUS). Data were collected from medical records
of patients who were undergoing treatment at the head clinic and neck in the period
from January to June 2014, totaling 108 individuals, 74 males and 34 females, aged
19-89 years. The data were entered into SPSS for statistical analysis. From this sample,
the largest indication for treatment for oral cancer, was through radiotherapy, there-
fore, the most frequent oral changes related to the radiotherapy. Despite reports in the
literature of chemotherapy association with lesions in the oral cavity, in the universe
of our study was the increased frequency of radiotherapy treatment. Thus, we need
to increase the number of records to be evaluated for a more comprehensive assess-
ment of the prevalence of oral commitment.
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1 INTRODUCAO

Os quimioterapicos sao drogas que atuam principalmente sobre as celulas tu-
morais, destruindo-as ou impedindo a sua reproducéo. Entretanto, algum dano sobre
os tecidos normais € inevitavel, particularmente naqueles em que ocorre naturalmente
uma rapida divisdo celular (cabelos, mucosas, sistema hematopoiético) (ROSA, 1997).

A cavidade bucal € um dos principais locais do corpo que reflete as complicacdes
do tratamento do cancer. Os sinais infecciosos, hemorragicos, citotoxicos, nutricionais
e neurologicos da toxicidade das drogas sao refletidos na boca pela mudanca da colora-
céo, conforto e integridade da mucosa (DREIZEN, 1990). Aproximadamente uma sema-
na apos a primeira sessao de quimioterapia, 0 paciente apresenta-se imunodeprimido.
Nesse periodo, qualquer foco de infeccdo odontogénica ou periodontal preexistente
pode representar um grande risco de agudizacdo (TRAVAGLINI, 2006). Desta forma se
faz necessario uma avaliacao prévia das condi¢cdes orais do paciente e um acompanha-
mento durante e apds a terapéutica quimioterapica (SANTOS; FERNANDES, 2006).
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E fundamental a prevencdo e o controle dos efeitos adversos orais, pois,
podem limitar o tratamento, levar a necessidade da interrupcdo temporaria ou
definitiva do tratamento e, dessa forma, comprometer adversamente o controle local
do tumor e as taxas globais de sobrevida. Além disso, nos casos de interrupcdo com
aumento do tempo total de tratamento, ocorrera aumento significativo no custo do
tratamento, diminui¢cdo da motivagdo do paciente em prosseguir o planejamento te-
rapéutico e, sobretudo, a repercussao sobre o prognostico e a qualidade de vida do
paciente (CASTRO ET AL., 2002).

Promover a saude bucal ajuda a minimizar o risco das sequelas oncoterapi-
cas que podem dificultar a continuidade do tratamento e impactar negativamente
na qualidade de vida do paciente. Portanto, o objetivo desta pesquisa € o de veri-
ficar a ocorréncia de alteracdes bucais em pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapia de cancer.

2 MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada na Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer/
Hospital do Cancer de Pernambuco que atende aos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foram coletados dados de108 prontuarios de pacientes que estiveram em
tratamento no ambulatorio de cabeca e pescoco no periodo de janeiro a junho de 2014.

As variaveis analisadas foram género, idade, fatores de risco associados a do-
enca, localizacdo anatdmica, classificacdo histologica da lesdo, tratamento institui-
do, além de uma analise das orientacdes fornecidas pelo médico assistente quanto
aos cuidados orais.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Foi feito um termo
de compromisso de Uso de Banco de Dados a direcédo do referido hospital, baseado
nos itens das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Res. CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 33580414.5.0000.5205.

Os dados foram obtidos de prontuarios de pacientes, depois digitados no pro-
grama SPSS para analise estatistica.

3 RESULTADOS

Dos 108 prontuarios avaliados encontramos quanto ao 68,5% eram do sexo
masculino e 31,5% do sexo feminino, com idades variando de 19 a 89 anos, onde a
faixa mais frequente foi acima de 60 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular
atendidos no HC de Pernambuco

Faixa etaria Frequéncia %

19 a 24 anos 2 19
25 a 44 anos 7 6,5
45 a 59 anos 42 38,9
Acima de 60 anos 57 52,8
Total 108 100,0

Fonte: Autores, 2015.

A principal classe histologica encontrada foi de carcinoma espinocelular bem
diferenciado (46,3%), seguido de carcinoma espinocelular bem diferenciado infiltrati-
vo ulcerado (21,5%) e carcinoma espinocelular infiltrativo (18,5%), e a principal topo-
grafia o dorso da lingua seguido do assoalho bucal.(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicao dos pacientes portadores de carcinoma espinocelular bucal de acordo
com a localizacdo anatémica

Lesdo em assoalho Lesdo em Lesdo em dorso Lesdo em ventre
mucosa . .
bucal . lingual lingual
jugal
F* % F* % F* % F* %
Nao 76 71.0 98 90,7 56 519 86 76,6
Sim 31 28,7 10 93 52 48,1 22 204
Total 107 100,0 108 1000 108 100,0 108 100,0

Fonte: Autores, 2015.

Com perda de quatro prontuarios por inconsisténcia de dados,quanto aos ha-
bitos de fumar e ingestao alcoolica, encontramos nos 104 prontuarios restantes
uma frequéncia de habito de fumar e beber em 76 prontuarios representando 73%,
e quando avaliados separadamente encontramos fumo 17,3% e ingestao de bebida
alcoolica em 3,6%.

Ciéncias bioldgicas e da saude | Recife | v. 2 | n. 2 | p. 37-46 | Dez 2015 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 41

Tabela 3 — Relacdo entre o habito de fumar e beber

Habito de Beber Total

Nao Sim
Habito de Fumar Nao 24 4 28
Sim 18 58 76
Total 42 62 104

Fonte: Autores, 2015.

Dos 108 prontuarios avaliados apenas trés relatavam quimioterapia e 34 rela-
tavam radioterapia. Desta forma nao foi possivel correlacionar especificamente a te-
rapéutica quimioterapica com as principais alteracdes na cavidade bucal (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das lesdes na cavidade oral apos tratamento em pacientes portadores-
de carcinoma espinocelular bucal atendidos no HC de Pernambuco

Lesado

Trismo Odinofagia Xerostomia Ulcerada

Epitelite Sialorreia

F* % F % F % F % F % F %

Néo 104 963 107 991 104 963 105 972 106 981 107 991

Sim 4 37 1 09 4 37 3 2,8 2 19 1 09

Total 108 100,0 108 100,0 108 1000 108 1000 108 100,0 108 1000

* F— Frequéncia

Fonte: Autores, 2015.

4 DISCUSSAO

Foram avaliados 108 prontuarios, nos quais encontramos uma maior frequéncia
de carcinoma espinocelular em pacientes acima de 60 anos de idade (52,8%), em
ambos os sexos. Dedivits e outros autores (2004) avaliando 43 casos de carcinoma
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espinocelular (CEC) de boca e 25 de orofaringe do Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Santa Casa de Misericordia de Santos e do Hospital Ana Costa entre os
anos de 1997 a 2000, entre os 427 pacientes avaliados, a média de idade foi de 61,77
anos (DEDIVITIS ET AL., 2004) Contudo para Antunes (ANTUNES ET AL., 2003), com
relacdo a faixa etaria a 52, 62, 72 décadas foram as mais frequentes.

Em relacdo ao tipo histologico do tumor, o resultado do presente estudo cor-
robora com a afirmativa de que as neoplasias malignas de boca sdo representadas
predominantemente pelo carcinoma espinocelular bem diferenciado dentro das neo-
plasias malignas de origem epitelial (COTRIN ET AL., 2001).

A localizacao anatomica mais afetada pela neoplasia foi a lingua, totalizando
48,1% dos casos. De acordo com a literatura que identifica a lingua como o sitio
mais acometido pelas neoplasias malignas de cavidade bucal (CARVALHO ET AL,
2001). Vale ressaltar a importancia e preocupacdo com este dado, porque tumo-
res localizados em lingua estdo relacionados a uma maior ocorréncia de o6bitos,
devido seu comportamento agressivo e uma precoce metastatizacao cervical (FI-
GUEIREDO ET AL., 2000).

A associacao dos habitos de tabagismo e etilismo foram os mais frequentes entres
os individuos do estudo (73%), diferindo quando comparamos separadamente o fumo
(17.3%) e o uso de bebida alcodlica (3,9%) associado ao carcinoma epidermoide.

Existe uma preocupacdo da associacdao do fumo e alcool no que se refere po-
tencializacdodo risco de cancer de boca (FARSHADPOUR ET AL., 2007). Sabe-se tam-
bém que o etilismo aumenta em dez vezes a possibilidade de cancer bucal, e quando
associado ao habito do fumo, o risco passa ser 142 vezes maior (MANSOUR; SNYDER-
MAN; DAMICO, 2003), o que corrobora com os achados neste estudo.

O tratamento do carcinoma epidermoide é guiado pelo estadiamento clinico
da doenca. As terapias de escolha consistem usualmente na excisdo cirurgica (com
margem de seguranca) e na radioterapia, sendo as mesmas utilizadas de forma isola-
das ou combinadas. A indicacdo da quimioterapia para este tipo de lesdo costuma ser
uma escolha paliativa, ndo objetivando a cura do paciente. No presente estudo o tra-
tamento mais empregado foi a cirurgia associada a radioterapia em 31,5% dos casos.

Mendonca e outros autores (2005) afirmaram que ndo sé o cancer oral pro-
duz alteracdes na boca, mas também a terapia utilizada para os diversos tipos de
neoplasias malignas, por exemplo, quimioterapia e radioterapia. Esses tratamentos
provocam alteracdes orais como: mucosite, xerostomia, neurotoxicidade, hipogeusia,
trismo muscular, osteorradionecrose, sangramento gengival, candidose, herpes labial
e queilite angular.
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As lesGes na cavidade oral compreendem as mais frequentes complicacdes
da quimioterapia e/ou radioterapia. Neste estudo, observou-se que as complica¢cdes
orais oriundas do tratamento sdo as reacdes adversas, sendo as mais comuns o tris-
mo e xerostomia com 3,7%.

A xerostomia esta relacionada as concentra¢cdes dos agentes quimioterapicos
na saliva, o que resulta na exposicdo da mucosa oral a toxicidade (EPSTEIN ET AL,
2002). Além de afetar os dentes e a mucosa, a xerostomia interfere no contorno, na
nutricdo e nas atividades diarias, causando dificuldade na fala, na degluticéo e na re-
tencdo de protese total (NAYLOR; MARINO; SHUMWAY, 1989).

Assim, as orientacdes gerais de higienizacdo devem ser demonstradas ao
paciente, tais como técnica de escovacéo, uso adequado do fio dental, remocédo dos
excessos alimentares na regido do rebordo, palato e lingua em pacientes edéntulos,
restringir o uso das proteses parciais removiveis ou totais, exceto nos casos em
que tiverem a funcdo de obturador palatino, introducdo dos bochechos de agua
bicabornatada, de cha de camomila (CARDOSO ET AL., 2005) para evitar um maior
comprometimento da mucosa oral, contudo no nosso estudo encontramos que em
apenas 54,6% dos prontuarios avaliados havia anotacdes acerca de orientacdes sobre
os cuidados com a cavidade oral.

5 CONCLUSAO

Apesar de relatos na literatura da associacao da quimioterapia com lesdes na
cavidade oral, no universo do nosso estudo a maior frequéncia foi da terapéutica
radioterapica. Desta forma necessita-se de ampliar o numero de prontuarios a serem
avaliados para podermos avaliar a prevaléncia de comprometimento oral.
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