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Resumo
Palavras-chave:
protocolos
antineoplasicos;
toxicidade aguda;
institutos de cancer.

Introducao: Dentre as abordagens terapéuticas antineoplasicas
disponiveis, encontram-se aquelas que agem por meio da radiagao
ionizante e das drogas quimioterapicas, as quais se encontram
frequentemente associadas a ocorréncia de complicacoes orais, agudas
ou cronicas. Objetivo: Determinar a prevaléncia das principais
complicac¢oes orais agudas relacionadas ao tratamento antineoplasico
em pacientes internos, enfatizando dados epidemiolégicos, sinais e
queixas principais odontolégicas, além das condutas terapéuticas
para essas complicacoes. Material e métodos: O estudo apresenta
carater epidemiolégico, transversal, descritivo-analitico com
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abordagem quantitativa, realizado entre os meses de agosto de
2017 a marco de 2018. Foram examinados 227 pacientes adultos
internos em um hospital oncolégico do estado da Paraiba, dos
quais 61 foram excluidos por nao se enquadrarem nos critérios
de inclusao. Os dados colhidos foram registrados em uma ficha
previamente elaborada e posteriormente analisados com o auxilio
do Statistical Program Software - SPSS® 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA). Resultados: A amostra total contou com 166 pacientes, com
predominancia do sexo masculino (64,5%) e com faixa etaria entre 31
€ 60 anos (51,2%). As leucemias agudas (34,9%), seguidas dos linfomas
(16,9%) foram os tipos de neoplasias mais frequentes. Com relacao
ao tratamento antineoplasico, a quimioterapia foi o mais prescrito
(87,3%). A mucosite oral foi a complicacao mais prevalente (18,7%),
seguida da xerostomia (15,7%). Com relacao as queixas odontolégicas,
a ardéncia bucal foi a mais relatada pelos pacientes (25%). Tais
sintomas mostraram-se mais prevalentes nos pacientes submetidos
a quimioterapia (79,8%; p=0,005), bem como as complicacoes orais
agudas (86,1%; p=0,003). Conclusao: A mucosite foi a complicacao
mais prevalente em ambos os sexos e em todas as faixas etarias,
seguida da xerostomia. Ante o exposto, percebe-se uma correlacao
significativa entre os tratamentos antineoplasicos, as caracteristicas
clinicas e a presenca das complicagbes orais agudas.

Abstract

Introduction: Among the available antineoplastic therapeutic
approaches are those that act through ionizing radiation and
chemotherapy drugs, which are often associated with the occurrence
of oral, acute or chronic complications. Objective: To determine
the prevalence of acute oral complications related to antineoplastic
treatment in hospitalized patients, emphasizing epidemiological
data, signs and main dental complaints, as well as therapeutic
approaches for these complications. Material and methods: This is
a cross-sectional, descriptive-analytical epidemiological study with a
quantitative approach, conducted between August 2017 and March
2018. A total of 227 adult inpatients were examined at a cancer
hospital in the state of Paraiba, of which 61 were excluded because
they did not meet the inclusion criteria. The data collected will be
registered in a pre-prepared form and will be analyzed with the
help of the Statistical Program Software - SPSS® 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA). Results: The total sample comprised 166 patients,
predominantly male (64.5%) and aged between 31 and 60 years
(51.2%). Acute leukemias (34.9%), followed by lymphomas (16.9%)
were the most frequent types of neoplasms. Regarding antineoplastic
treatment, chemotherapy was the most prescribed (87.3%). Oral
mucositis was the most prevalent complication (18.7%), followed by
xerostomia (15.7%). Regarding dental complaints, oral burning was
the most reported by patients (25%). Such symptoms were more
prevalent in patients undergoing chemotherapy (79.8%; p = 0.005),
as well as acute oral complications (86.1%; p = 0.003). Conclusion:
Mucosits was the most prevalent complication in both sexes and in
all age groups, followed by xerostomia. Given the above, a significant
correlation between antineoplastic treatments, clinical characteristics
and the presence of acute oral complications is noted.
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Introducao

Neoplasias malignas sao caracterizadas pela
proliferacao celular atipica, descoordenada e
irreversivel, acometendo diferentes tipos de células,
o que resulta em perda gradativa da diferenciacao
celular, sendo responsavel por mais de seis
milhdes de o6bitos a cada ano [10, 14, 23, 28].
Nessa perspectiva, os servicos de oncologia vém
aperfeicoando progressivamente suas possibilidades
terapéuticas. Contudo, atualmente, a cirurgia, a
radioterapia (RT) e a quimioterapia (QT) sao as
modalidades mais prescritas [10].

As abordagens terapéuticas que agem por meio
da radiacao ionizante (radioterapia) ou das drogas
quimioterapicas antineoplasicas (quimioterapia)
atuam no processo de divisao celular, por meio
da inibicdo do crescimento e proliferacao celular
[17]. Dessa maneira, por nao serem seletivas, tais
abordagens podem causar diversas complicacoes,
que acometem de 30% a 100% dos pacientes
oncolégicos, manifestando-se com alta incidéncia
no epitélio oral, por causa da rapidez e frequéncia
da sua renovacao celular [6, 29].

As complicacoes orais classificam-se em
agudas (ocorridas durante ou no pés-imediato
do tratamento) ou cronicas (meses ou anos apoés
o tratamento); as primeiras sao mais prevalentes
na regiao bucal, representadas por infeccoes
oportunistas, mucosite oral (MO), xerostomia,
disgeusia e disfagia [6, 8].

Em virtude da alta prevaléncia das complicacoes
orais decorrentes do tratamento antineoplasico,
evidencia-se a importancia do acompanhamento
odontoldgico voltado a pacientes oncolégicos, com
énfase naqueles internos em leitos hospitalares, por
causa da imunossupressao resultante do tratamento
(4, 21, 24].

Ante o exposto, o estudo em questao
objetivou determinar a prevaléncia das principais
complicac¢des orais agudas relacionadas ao
tratamento antineoplasico nos pacientes internos
nas enfermarias adultas de um hospital
referéncia do estado da Paraiba, enfatizando
dados epidemiolégicos, caracteristicas clinicas e
abordagens terapéuticas para essas complicacoes.

Material e métodos

O presente estudo, realizado entre agosto de
2017 e marco de 2018, possui carater epidemiolédgico,
transversal, descritivo-analitico, com abordagem
quantitativa, intervencao direta nos pacientes
e pesquisas complementares em prontuarios
hospitalares. A pesquisa foi realizada em um
hospital reconhecido pelo Instituto Nacional do

Cancer (Inca) como referéncia no tratamento
oncolégico no estado da Paraiba, com localizagao
na cidade de Joao Pessoa (PB).

O universo do estudo compreendeu 227
pacientes portadores de neoplasias malignas, sob
internacao nas enfermarias do setor oncolégico
adulto, submetidos a tratamentos antineoplasicos no
periodo estabelecido para realizacao da pesquisa.
Considerando os critérios determinados para selecao
da amostra, 61 pacientes foram excluidos, uma
vez que nao haviam iniciado qualquer tratamento
antineoplasico ou necessitavam apenas da abordagem
cirargica, além daqueles cujos prontuarios estavam
incompletos ou com diagnésticos inconclusivos.
Dessa maneira, a amostra total constituiu-se por
166 pacientes.

A coleta dos dados ocorreu apdés autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sob parecer de n.°
62476016.3.0000.5187, sendo conduzida de acordo
com a Resolucao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saunde, vigente no Brasil. Ademais, a presente
pesquisa levou em consideracao as instrucoes
contidas na Declaracgao de Helsinki, para elaboragao
de pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi efetuada por um tunico
examinador, calibrado previamente entre o periodo
de janeiro de 2017 a julho de 2017. Apés a calibragao,
iniciaram-se as visitas as enfermarias, permitindo a
avaliacao clinica dos pacientes internos submetidos
a tratamentos antineoplasicos, bem como a analise
dos seus prontuarios médicos.

Durante a pesquisa, realizaram-se intervencoes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas por
meio de guidelines que indicavam a laserterapia,
sob protocolo de 660 nm de comprimento de
onda, poténcia de 100 mW e 0,5 J de energia, para
tratamento de MO, bem como orientacdes quanto a
higiene bucal e realizagao de crioterapia 30 minutos
antes/durante a quimioterapia, como medidas
preventivas para essa condicao (adaptado de
MASCC/ISOO, 2016). Fizeram-se também atividades
de prescricoes farmacolégicas (antifangicos
e analgésicos) para tratamentos de infecgoes
fungicas e sintomatologias dolorosas, bem como
diagndstico bucal e encaminhamentos para equipes
especializadas.

As variaveis de interesse registradas na
ficha de coleta de dados referenciavam o perfil
epidemiolégico dos pacientes internos; a prevaléncia
das complicacoes orais e das neoplasias malignas;
os aspectos clinicos odontolégicos e as abordagens
terapéuticas antineoplasicas. Ap6s a obtencao dos
dados, estes foram transportados para programas
especificos para que pudesse ser efetuada a devida
analise.
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Os dados coletados foram analisados com o
auxilio do Statistical Program Software - SPSS®
22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). A andalise univariada
teve o intuito de avaliar as caracteristicas gerais
da amostra e tracar, de forma descritiva, um
panorama dos resultados obtidos. Para a analise
bivariada, utilizaram-se os testes Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher; para analise estatistica
considerou-se como significante o valor de p<0,05.

Resultados

Analisaram-se 227 pacientes, dos quais 61
foram excluidos por nao apresentarem diagnostico
conclusivo; por estarem em fase pré-terapéutica

durante a visita ao leito e/ou por possuirem apenas
indicacao cirurgica. Dessa forma, a amostra total
contou com 166 pacientes, com base nos quais os
resultados foram referenciados.

O perfil epidemiolégico da amostra ficou
representado, principalmente, por homens, de 31
a 60 anos, com variacao de 22 a 89 anos e média
de 51,68 anos, nao brancos e com procedéncia da
regiao metropolitana de Joao Pessoa (Alhandra,
Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito
Santo, Joao Pessoa, Lucena, Pitimbu, Pedras
de Fogo, Rio Tinto e Santa Rita). O diagnoéstico
médico oncolégico mais prevalente foi referente as
leucemias agudas, seguidas dos linfomas. Para
esses pacientes, a quimioterapia foi o tratamento
antineoplasico mais prescrito (tabela I).

Tabela | - Andlise do perfil epidemiologico dos pacientes internos sob tratamento antineoplasico em um hospital
de referéncia em servicos oncolégicos no estado da Paraiba

Dados sociodemograficos Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
Idade
Abaixo de 30 anos 18 (10,8%) 6 (3,6%) 24 (14,5%)
Entre 31 anos e 60 anos 50 (30,1%) 35 (21,1%) 85 (51,2%)

Acima de 61 anos

39 (23,5%)

18 (10,8%)

57 (34,3%)

Cor da pele
Brancos 44 (26,5%) 24 (14,5%) 68 (41%)
Nao brancos 63 (38%) 35 (21,1%) 98 (59%)
Procedéncia
Grande Joao Pessoa 65 (39,2%) 43 (25,9%) 108 (65,1%)
Outros 42 (25,3%) 16 (9,6%) 20 (34,9%)
Diagnodstico oncologico
Leucemias agudas 40 (24,1%) 18 (10,8%) 58 (34,9%)
Leucemias crdnicas 5 (3%) 0 (0%) 5 (3%)
Linfomas 17 (10,2%) 11 (6,6%) 28 (16,9%)
Cancer em faringe/laringe 11 (6,6%) 2 (1,2%) 13 (7,8%)
Cancer em pulmao 5 (3%) 5 (3%) 10 (6%)
Cancer oral 8 (4,8%) 2 (1,2%) 10 (6%)
Cancer em cabeca e pescoco 8 (4,8%) 2 (1,2%) 10 (6%)
Cancer de mama 0 (0%) 7 (4,2%) 7 (4,2%)
Mielomas 5 (3%) 3 (1,8%) 8 (4,8%)
Cancer de reto 3 (1,8%) 1 (0,6%) 4 (2,4%)
Cancer em estomago 2 (1,2%) 3 (1,8%) 5 (3%)
Outros 3 (1,8%) 5 (3%) 8 (4,8%)
Tratamento antineoplasico
Quimioterapia (QT) 62 (37,3%) 35 (21,1%) 97 (58,4%)
Radioterapia (RT) 14 (8,4%) 02 (1,2%) 16 (9,6%)
QT e RT 20 (12%) 11 (6,6%) 31 (18,7%)
Cirurgia e QT 3 (1,8%) 5 (3%) 8 (4,8%)
Cirurgia e RT 2 (1,2%) 3 (1,8%) 5 (3%)
Cirurgia, QT e RT 6 (3,6%) 3 (1,8%) 9 (5,4%)
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Pacientes oncoldgicos apresentam,
frequentemente, queixas durante as visitas
clinicas odontolégicas, sendo estas extremamente
importantes, em virtude da sua associacao com
os sinais clinicos iniciais das complicac6es orais.
Na presente pesquisa, observaram-se 84 casos de
queixas principais durante os exames clinicos orais
(50,6%), sendo as mais frequentes representadas
pela ardéncia bucal, seguida da dor de origem
dentaria, dificuldade para mastigar e engolir, boca
seca, aftas e limitacao de abertura de boca. Em 82

casos nao foram relatadas queixas principais orais
(49,4%) (tabela II).

Das complicacoes orais agudas, a MO foi a mais
prevalente, principalmente a MO tipo I, seguindo a
Escala de Toxicidade Oral da Organizacao Mundial
de Saude (1979). Outras complicacoes que também
estiveram presentes na amostra com alta incidéncia
foram xerostomia, candidiase, disfagia, trismo
e disgeusia. Contudo, em 72 casos, nao houve
alteracoes dignas de nota (tabela II).

Tabela Il - Analise univariada dos dados obtidos durante exame clinico odontolégico realizado nos pacientes

oncolodgicos internos sob tratamento antineoplasico

Dados obtidos do exame clinico n (%)

Queixa principal oral

Ardéncia bucal 21 12,7 %
Dor de dente 18 10,8%
Dor a alimentacao 14 8,4%
Boca seca 13 7.8%
Aftas 12 7,2%
Limitacao na abertura de boca 6 3.6%
NDN 82 49,4%
Complicacao oral
Mucosite Oral (MO) 32 19,2%
MO I (OMS) 17 10,2%
MO II (OMS) 8 4,2%
MO III (OMS) 7 4,8%
Xerostomia 26 15,7%
Infeccao fungica 16 9,6%
Disfagia 12 7.2%
Trismo 10 6.0%
Disgeusia 8 4,8%
NDN 72 43,4%

Os pacientes que relataram alguma queixa oral
durante o exame clinico também apresentaram
sinais de complicacoes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico. Percebeu-se ainda que
pacientes diagnosticados com MO se queixaram
com mais frequéncia da ardéncia bucal, seguida das
aftas. Os pacientes com xerostomia, por sua vez,
também apresentaram mais frequentemente queixas
relacionadas a ardéncia bucal ou a dificuldade para
se alimentar. Diferentemente, pacientes acometidos
por infeccoes fungicas nao apresentaram queixas
relevantes durante o exame clinico oral (tabela III).

Com relacao a associacao entre queixa
odontoldgica principal e tratamento antineoplasico,
ficou evidente que pacientes submetidos a QT
ficaram mais susceptiveis as queixas supracitadas,
especialmente quando essa modalidade terapéutica
foi associada a RT (tabela III).

Assim como as queixas orais, os tratamentos
antineoplasicos correlacionam-se com o
desenvolvimento das complicacoes orais. Durante
a pesquisa, foi possivel notar que a MO foi mais
prevalente quando associada a QT, sendo um total
de 12 casos diagnosticados no estagio inicial
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(tipo I) (57,1%). Pacientes que tiveram MO e foram
submetidos a RT (53,1%) também evidenciaram
prevaléncia no estagio inicial da complicagao
(70,6%). Em contrapartida, a associacao entre QT
e RT provocou MO em estagios mais avancados
(IT e III) (80%), bem como desencadeou todas
as complicagOes ja mencionadas, em diferentes
pacientes.

Na presente pesquisa, verificou-se grande
associacao entre xerostomia e quimioterapia,
diferentemente do que foi visto em pacientes
submetidos a radioterapia. Tal associacao
também foi perceptivel nos casos de trismo.
No entanto candidiase, disfagia e disgeusia
nao mostraram significancia com relacao ao
tratamento prescrito.

Tabela Il - Andlise bivariada da associacdo entre as complicacdes orais agudas e as queixas principais relatadas
pelos pacientes, bem como com as modalidades terapéuticas prescritas
Mucosite = Xerostomia Candidiase Disfagia Disgeusia  Trismo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Queixa principal oral
Ardéncia bucal 14 (43,8%)* 3 (11,5%)* 0 (0,0%) 2 (16, 7%)* 1 (12,5%) 0 (0,0%)
Dor de dente 0 (0,0%) 2 (7,7%) 3 (18,8%) 2 (16,7%)* 1 (12,5%) 0 (0,0%)
Dor a alimentacao 5 (15,6%)* 3 (11,5%)* 0 (0,0%) 6 (50%)* 3 (37,5%) 2 (20%)
Boca seca 0 (0,0%) 10 (38,5%)* 3 (18,8%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Aftas 10 (31,3%)* 1 (3,8%) 0 (0,0%) 1 (8,3%) 1 (10,5%) 0 (0,0%)
Limitacdo na abertura 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (60%)
de boca
Nada digno de nota 3 (9,4%) 7 (26,9%)* 8 (50%) 0 (0,0%) 2 (25%) 2 (20%)
Tratamento
antineoplasico
Quimioterapia (QT) 15 (46,9%)* 17 (65,4%) 6 (37,5%) 6 (50%) 5 (62,5%) 4 (40%)*
Radioterapia (RT) 10 (31,3%)* 0 (0,0%) 4 (25%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
QT e RT 5 (15,5%)* 5 (19,2%) 3 (18,8%) 4 (33,3%) 2 (25%) 4 (40%)*
Cirurgia e QT 0 (0,0%) 1 (3,8%) 1 (6,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Cirurgia e RT 01 (3,1%) 1 (3,8%) 0 (0,0%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 2 (20%)*
Cirurgia, QT e RT 1 (3,1%) 2 (7,7%) 2 (12,5%) 1 (8,3%) 1 (12,5%) 0 (0,0%)

* Teste Qui-quadrado de Pearson considerado como significante (valor de p<0,05)

De acordo com as principais condutas clinicas
odontolégicas realizadas nos pacientes acometidos
por complicac¢des orais agudas decorrentes
do tratamento antineopléasico, o diagnéstico
atrelado a orientacdo de higiene oral foi o mais
realizado (n=101; 60,8%), seguido da laserterapia
(n=33; 19,9%), encaminhamentos para equipes
especializadas (n=17; 10,2%) e prescricoes de
antifangicos e/ou analgésicos (n=11; 0,6%). Para os
casos de MO, independentemente do grau, todos
foram submetidos a laserterapia (n=32; 100%),
assim como para casos de candidiase, para os
quais a prescricao farmacolégica foi a mais indicada
(n=11; 68,8%).

Discussao

Cancer ¢ um termo usado para descrever um
grupo de doencas caracterizadas pela proliferacao
descontrolada de células que sofreram mutacoes
durante o ciclo celular [10, 14, 28]. Pérez-Herrero e
Fernandez-Medarde [23] descreveram que o cancer
pode acometer diferentes tipos de células, as
quais normalmente crescem formando uma massa
celular anormal, exceto nos casos de neoplasias
hematolégicas, em que as células crescem e se
disseminam para os sistemas sanguineo, linfatico
e medular. No presente estudo, houve maior
prevaléncia de neoplasias hematolégicas, com alta
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frequéncia para as leucemias agudas, seguidas
dos linfomas.

Dentre as principais modalidades terapéuticas
disponiveis para o tratamento primario de neoplasias
malignas, comumente se indicam cirurgia, RT e
QT, podendo estas serem associadas ou nao [10,
12]. Gautam et al. [8] relataram que a radioterapia
¢ frequentemente indicada quando se necessita
da erradicacao local do tumor nao metastatico,
da reducao tumoral profilatica ou de tratamento
primario nos estagios iniciais da doenca, o que nao
impossibilita sua utilizacdo em casos de estagios
avancados. No presente estudo, a RT foi prescrita
sobretudo para casos de neoplasias em regiao de
cabeca e pescoco (14,8%) ou na cavidade oral (13,1%).

A quimioterapia é uma abordagem de escolha
para o tratamento de canceres metastaticos,
uma vez que consiste na aplicacdo de uma ou
mais substancias quimioterapicas, que interagem
com o acido desoxirribonucleico (DNA), afetando
diretamente o processo de duplicacao celular [3,
19, 23]. Assim como no presente estudo, em que
a QT foi a abordagem terapéutica mais prevalente
(n=145; 87,3%), Velten et al. [28] declararam que
a quimioterapia é o tratamento antineoplésico
mais prescrito, sendo utilizado para tratar
aproximadamente 70% dos pacientes oncolégicos.

Apesar dos importantes avangos nas
modalidades terapéuticas, o método de acao nao
seletivo, agindo também nos tecidos normais, ainda
¢ a forma mais empregada [16, 23]. Segundo estudo
publicado por Velten et al. [28], aproximadamente
40% dos pacientes submetidos a tratamento
quimioterapico desenvolvem complicacoes orais. Na
presente pesquisa, 94 pacientes internos submetidos
a tratamento antineoplasico desenvolveram tais
complicacoes (56,6%).

Stringer e Logan [26] e Suzuki et al. [27]
descreveram que a presenca de complicacoes
decorrentes do tratamento antineoplasico ¢ uma
das principais causas da extensao do tempo de
internacao no hospital oncolégico, aumentando
o custo hospitalar. Assim como no presente
estudo, na pesquisa de Onseng et al. [20] houve
maior prevaléncia de MO (n=33; 84,6%), seguida
de xerostomia (n=32; 82%). Diferentemente dos
resultados aqui expostos, Mercadante et al. [16]
encontraram maior prevaléncia de xerostomia
(40,4%), seguida de MO (22,3%) e disfagia (15,4%).

Com relagao a gravidade da MO, com base
na classificacdo e diagndstico propostos pela
Organizacao Mundial da Satade (1979), os resultados
entraram em concordancia com o estudo de Antunes
et al. [3], no qual foram avaliados 94 pacientes

(87,3% do sexo masculino), apresentando para
essa amostra uma alta prevaléncia de MO grau I
(40,4%), seguida do grau II (36,3), grau III (20,2%)
e, por fim, grau IV (3,2%). Em contrapartida, na
investigacao de Ihara et al. [13] a MO grau II foi
a mais prevalente (n=21; 72%), seguida do grau
I n=6; 20%) e grau III (n=3; 10%). No estudo de
Singh et al. [25] houve maior prevaléncia da MO
grau II (55,10%), seguida do grau III (28,57%), grau
I1(12,24%) e grau IV (4,08%), o que leva a conclusao
de que a MO é a complicacao mais prevalente,
mesmo que haja diferengas na prevaléncia dos
seus estadiamentos.

Ainda em concordancia com os resultados aqui
encontrados, Aghamohamamdi e Hosseinimehr [1]
afirmaram que quase 80% dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco tratados por radioterapia sofrem
de MO e que cerca de 15% dos pacientes que recebem
altas doses de radioterapia na regiao de mucosa
oral precisam ser hospitalizados em decorréncia
de complicacoes orais. Chen et al. [7] ressaltaram
que a MO pode causar interrupcao ou modificacao
no tratamento e que essa complicacao aumenta
sua incidéncia e se agrava quando prescritas RT e
QT em conjunto, corroborando com os resultados
aqui expostos.

Bressan et al. [5] observaram que a xerostomia
estd intimamente correlacionada com a RT,
principalmente quando as glandulas salivares sao
expostas a radiacao. Nabil et al. [18] afiancam
que mais de 80% dos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco que recebem radioterapia sofrem
de xerostomia. Germano et al. [9], ao avaliarem
as complicacoes decorrentes do tratamento
radioterapico, também observaram maior prevaléncia
da xerostomia (95%). Tais resultados diferem dos
obtidos no presente estudo, que revelaram que
a maioria dos pacientes diagnosticados com
xerostomia foi submetida apenas a QT (69,2%) e
somente 30,8% a RT.

Candidiase oral é a infeccao oportunista
que mais afeta a cavidade oral, acometendo
principalmente idosos [2, 11]. Essa complicacao
pode também estar relacionada ao aparecimento
de doencas sistémicas e, quando acomete pacientes
imunocomprometidos, apresenta-se de forma
progressiva e de dificil tratamento [11, 17]. Minhas et
al. [17] descreveram que os pacientes diagnosticados
com candidiase se queixam de sensacao de gosto
alterado, desconforto local e disfagia, diferentemente
dos resultados obtidos aqui, em que nao houve
queixas significantes associadas a tal infeccao.

No estudo de Ahadian et al. [2] a candidiase
acometeu cerca de 80% dos pacientes submetidos
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a radioterapia, sendo, no entanto, passivel de
diagnéstico, na presente pesquisa, em apenas 25%
dos casos. Ainda corroborando com 0s presentes
dados, Singh et al. [25] descreveram que um em
cada trés pacientes oncoldgicos provavelmente
desenvolvera candidiase oral durante o tratamento
antineoplasico.

De acordo com as diretrizes da Multinational
Association of Supportive Care in Cancer e da
The International Society of Oral Oncology [15],
relacionadas as praticas clinicas para o controle
e prevencao das complicacoes agudas decorrentes
de tratamento antineoplasico, recomenda-se uma
intervencao multidisciplinar direta. Todavia Zecha
et al. [30] relataram que muitas intervencoes
tém limitacoes e sao principalmente de natureza
paliativa; portanto, as acdes preventivas sao de
suma importancia, devendo ser iniciadas antes
e/ou nas fases iniciais do tratamento.

Notou-se significancia na correlacao entre
laserterapia e complicacdes decorrentes do
tratamento antineoplasico, principalmente em casos
de mucosite. Oton-Leite et al. [21] falaram sobre a
importancia da laserterapia, que até o momento nao
demonstrava nenhum efeito colateral nos pacientes
oncolégicos. Antunes et al. [3] mencionaram de
forma positiva a eficacia e facilidade do uso do
laser em pacientes oncolégicos. Por fim, assim como
nos resultados obtidos na presente pesquisa, Peng
et al. [22] descreveram, em um estudo de meta-
analise, com base na comparacao dos tratamentos
profilaticos para a MO induzida por radioterapia,
que a laserterapia pode ser considerada o tratamento
profilatico mais efetivo para reduzi-la.

Conclusao

Ante o exposto, é possivel inferir que
pacientes submetidos a quimioterapia ficaram
mais susceptiveis as complicagdes orais agudas,
sendo estas mais persistentes e/ou mais graves
quando houve associacao entre as modalidades
de tratamentos antineoplasicos. A mucosite oral
grau I (OMS) foi a complicacao mais prevalente,
principalmente nos homens, de 31 a 60 anos,
com queixa principal de ardéncia bucal. Para
esses pacientes a laserterapia foi considerada a
conduta clinica padrdo. J4 a xerostomia, segunda
complicacao mais prevalente, nao apresentou
diferenca estatistica entre os sexos. As demais
complicagdes - candidiase, disfagia e trismo

— também apresentaram maior frequéncia nos
pacientes masculinos de 31 a 60 anos, com
excecao da candidose, que se desenvolveu mais
frequentemente entre 61 ¢ 90 anos.
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