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GOMES, Jéssica Alves. Perfil de pacientes sob tratamento oncol6gico que realizaram
radiografia panoramica em uma clinica de Salvador — Bahia, durante o periodo de 2016
a 2020. 2021. Orientadora: Luciana Maria Pedreira Ramalho. 67 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) — Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2022.

RESUMO

Introducdo: As afecgdes dentérias antecedentes e a higiene bucal inadequada séo fatores de
risco para surgimento de complicacdes bucais durante a oncoterapia. E importante o trabalho
conjunto do cirurgido-dentista e da equipe médica para realizacdo de prevencao e de terapias
odontoldgicas antes e durante a oncoterapia. Objetivo: Avaliacdo do perfil epidemiolégico e
imaginolégico de individuos acompanhados em tratamento oncolédgico, que realizaram
radiografia panoramica antes ou durante a oncoterapia, em uma clinica referenciada de
diagnostico por imagens odontoldgicas em Salvador-Bahia, entre agosto de 2016 e margo de
2020. Material e métodos: Avaliaram-se 65 radiografias panoramicas desses individuos,
dividindo-os em pré-tratamento e durante. A tabulacdo dos dados registrou: data de realizacao
do exame, sexo, idade, localizacdo do tumor, presenca e localizacdo da metastase, estagio e
tratamento oncoterdpico, numero de dentes com lesdo de carie, com raizes residuais e
atingidos por perda déssea pontual, exceto de furca e com comprometimento de furca, lesdo
radicular, presenca de célculo dentério, perda 6ssea generalizada, Cortical do Canal
Mandibular (CCM) e indice da Cortical Mandibular (ICM). Desenvolveram-se as variaveis
referentes a necessidade de tratamento endodéntico, periodontal, exodontia e restauracao e ao
nimero de dentes com tais necessidades. Resultados: Das 65 pessoas selecionadas, 47,7%
constavam no pré-tratamento e 52,3% durante. No pré-tratamento, 51,6% eram do sexo
masculino e 48,4%, feminino, enquanto que durante o tratamento foi de 23,5% e 73,5%,
respectivamente. A faixa etaria no pre-tratamento foi de 19,4% com menos de 45 anos e
80,6%, com 45 ou mais, enquanto que durante o tratamento foi de 8,8% e 91,2%,
respectivamente. Sobre medicagédo antirreabsortiva e antiangiogénica, so havia uso durante o
tratamento e esse valor foi de 41,2%. Na modalidade de tratamento, de forma conjunta ou
isolada no pré-tratamento, 25,8% fizeram cirurgia, 35,5% radioterapia, 80,6% quimioterapia,
22,6% hormonioterapia, 6,5% terapia alvo, 29% imunoterapia, 6,5% transplante de medula
Ossea, 0% iodoterapia, 3,2% medidas de conforto e cuidados paliativos caseiros; durante o
tratamento, 47,1%, 35,3%, 91,2%, 38,2%, 20,6%, 2,9%, 2,9% 0% e 0%, respectivamente.
Apresentaram calculo dentario no pré-tratamento 67,7% e durante ele, 85,3%. Tratamento
endoddntico constou para 90,3% no pré-tratamento e 85,3% durante. Na identificagdo de
dentes com necessidades de tratamento endodoéntico, a mediana foi de 4 (g=1 e q3=6) no pre-
tratamento e 4 (q1=2 e g3=7), durante. Sobre perda 0ssea generalizada, no pré-tratamento
45,2% das pessoas apresentaram auséncia, 22,6% de forma leve, 9,7% leve a moderada,
12,9% moderada, 3,2% moderada a severa e 6,5% severa; durante o tratamento, esses valores
foram de 32,4%, 29,4%, 8,8%, 23,5%, 2,9% e 2,9%. No CCM, para pré-tratamento, foram
22,6% continuo, 51,6% descontinuo e 25,8% indefinido; durante o tratamento, foram de
17,6%, 67,4% e 17,6%, respectivamente. No ICM, para pré-tratamento foram 6,5% em Cl1,
35,3% em C2 e 55,9% em C3 e durante 8,8%, 35,3% e 55,9% respectivamente. Concluséo:
Houve grande namero de sujeitos com higiene bucal insatisfatdria e com alguma necessidade
de tratamento endoddntico. Esse quantitativo foi alto no pré-tratamento, mas foi ainda maior
nos pacientes que se encontravam em terapia antineoplasica. E importante que a atencio
odontoldgica ocorra antes desse periodo, a fim de evitar complicagdes bucais e sistémicas. A
densidade mineral 6ssea foi menor durante a oncoterapia.

Palavras-chave: Saude bucal. Cancer. Odontologia. Radiografia panoramica.



OMES, Jéssica Alves. Profile of patients undergoing cancer treatment who underwent
panoramic radiography in a clinic in Salvador - Bahia, during the period from 2016 to
2020. 2021. Advisor: Luciana Maria Pedreira Ramalho. 67 s. Dissertation (Master in
Interactive Processes of Organs and Systems) — Institute of Health Sciences, Federal
University of Bahia, Salvador, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Previous dental disorders and inadequate oral hygiene are risk factors for
emergence of oral complications during oncotherapy. It is important for dentist and the
medical team working together to carry out prevention and dental therapies before and during
oncotherapy. Objective: Evaluation of epidemiologic and imaging profile of individuals in
cancer treatment who underwent panoramic radiograph before or during cancer therapy in a
referenced diagnostic imaging clinic in Salvador-Bahia between August 2016 and March
2020. Material and methods: Sixty-five panoramic radiographs of these individuals were
evaluated, which were divided into oncological pre-treatment and during treatment. The
tabulation of data showed: date of examination, gender, age, tumor location, presence and
location of metastasis, stage and oncotherapeutic treatment, number of teeth with caries
lesions, residual roots, signs that were affected by strict bone loss, except for furcation and
with furcation involvement, root lesion, presence of dental calculus, overall bone loss, cortical
mandibular canal and mandibular cortical index. Variables that were analyzed are related to
necessity of endodontic treatment, as well as periodontal treatment, extraction and restoration,
and number of teeth with such needs. Results: 65 people were part of the analysis, 47.7%
were in pre-treatment and 52.3% during treatment. In pre-treatment, 51.6% were male and
48.4% female, while 23.5% and 73.5%, respectively, during treatment. The age group in pre-
treatment was 19.4% less than 45 years old and 80.6% 45 years old or more while during
treatment it was 8.8% and 91.2%, respectively. Regarding antiresorptive and antiangiogenic
medication, they were used only during treatment, which correspond to 41.2%. In terms of
treatment modality, either made combined or separately during pre-treatment 25.8% were
submitted to surgery, 35.5% to radiotherapy, 80.6% to chemotherapy, 22.6% to hormone
therapy, 6.5% to target therapy, 29% to immunotherapy, 6.5% to bonn marrow transplant, 0%
to iodine therapy, 3.2% to comfort measures and home palliative care; during treatment
numbers showed 47.1%, 35.3%, 91.2%, 38.2%, 20.6%, 2.9%, 2.9% 0% and 0%, respectively.
Patients that presented dental calculus in pre-treatment corresponded to 67.7% and 85.3%
during treatment. Necessity of endodontic treatment corresponded to 3% in pre-treatment and
85.3% during treatment. In terms of number of teeth with necessity of endodontic treatment,
median value corresponded to 4 (g=1 and g3=6) in pre-treatment and 4 (q1=2 and q3=7)
during treatment. Regarding generalized bone loss, in pre-treatment, 45.2% of patients
showed no signs of generalized bone loss, 22.6% mildly, 9.7% mild to moderate, 12.9%
moderate, 3.2% moderate to severe and 6. 5% severe; during treatment these values were
32.4%, 29.4%, 8.8%, 23.5%, 2.9% and 2.9%. In terms of cortical mandibular canal, in pre-
treatment, numbers showed 22.6% of continuous cortical mandibular canal, 51.6%
discontinuous and 25.8% indefinite; during treatment, numbers showed 17.6%, 67.4% and
17.6%, respectively. Numbers of mandibular cortical index, in pre-treatment, showed 6.5% in
C1, 35.3% in C2 and 55.9% in C3; and 8.8%, 35.3% and 55.9% respectively, during
treatment. Conclusion: There were a large number of patients with unsatisfactory oral
hygiene and some with necessity of endodontic treatment. This number was high in pre-
treatment, but it was even higher in patients who were on anticancer therapy. Low bone
mineral density was lower during oncotherapy.

Keywords: Oral health. Cancer. Dentistry. Panoramic radiograph.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude do Brasil estima que mais de 7 milhdes de pessoas morrem por
ano de cancer no mundo, o que corresponde a mais de 12% das causas mundiais de bito*. E
considerado atualmente como o principal problema de satde publica em nivel mundial. A
estimativa é de 625 mil casos novos para o Brasil em cada ano do triénio 2020-2022. A ordem
de incidéncia estimada é de cancer de pele ndo melanoma, prostata e mama, colon e reto,
pulmao e estomago®.

A oncoterapia é pautada essencialmente em cirurgia, radioterapia, quimioterapia®*>®’
e transplante de medula dssea. Esses procedimentos podem ser realizados de forma isolada ou
combinada®. Em alguns casos, como tumores em estagio inicial e individuos com baixo risco,
apenas a decisao cirdrgica pode ser eficaz. Na presenca ou risco de metéstases, formas de
terapias sistémica costumam ser instituidas, uma vez que agindo na corrente sanguinea ha a
difusdo do farmaco pelo corpo® e maior protecdo ao paciente. Para a escolha do tratamento sdo
analisadas variaveis como o estado de salde geral do paciente, grau de malignidade do tumor,
seu estadiamento e localizagdo®’.

Com objetivo de alcancar a morte da célula tumoral e do tecido sadio, a radioterapia €
realizada através de feixes de radiacéo corpusculares ou eletromagnéticos®. A quimioterapia
atua alcangando todos os locais em que a doenga esteja instalada, o que inclui as
micrometastases. O mecanismo de acdo da maioria dos quimioterapicos constitui a prevencao
da replicacdo do cromossomo ou do dano causado ao DNA, levando assim a ceélula a
apoptose. Suas indicacdes sdo de maneira adjuvante, neoadjuvante, paliativa e curativa™.

Embora estejam sempre em busca de melhorias, as oncoterapias ainda apresentam
efeitos adversos, a exemplo da cirurgia que pode causar grandes mutilacdes e da radioterapia
e da quimioterapia, que podem causar agressdo a tecidos que ndo foram acometidos pelo
tumor'!. Essas duas Gltimas modalidades de tratamento por atuarem inespecificamente podem
desencadear reacdes adversas tanto sistemicamente, quanto na cavidade oral*2. Por apresentar
um alto potencial de renovacdo das células, a mucosa bucal é um dos locais mais
acometidos’®. Os fatores de risco mais frequentes para o surgimento das complicacdes bucais
durante a oncoterapia sdo as afeccées dentarias antecedentes e a higiene bucal inadequada’.
As toxicidades orais mais comuns da radioterapia de cabeca e pescoco sdo alteragdo do fluxo
salivar, mucosite, trismo, cérie de radiacdo, osteorradionecrose, dificuldade de degluticéo,
nausea, perda do paladar, de apetite e consequente de peso. A quimioterapia, por outro lado,

tem sido relacionada ao risco de mucosite, infeccdes orais (flngicas, virais, bacterianas),
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caries*!*, tendéncia a sangramento, disgeusia, xerostomia, hipossialia, neurotoxicidade,
osteonecrose e alteracdes no crescimento dentario™.

Devido a grande importancia da manutencdo da satde bucal durante o tratamento
oncoldgico, é recomendada a avaliacdo odontoldgica do paciente em fase anterior ao inicio do
tratamento. Este atendimento consiste na estabilizacdo ou eliminagdo das afec¢Ges orais, com
a finalidade de controlar infeccdes bucais e sistémicas no decorrer do processo oncoterapico,
assim como posteriormente ofertar uma maior qualidade de vida e uma menor morbidade. A
presenca de doenca periodontal avancada, ma adaptacdo protética, condicdes orais
insatisfatorias e problemas associados a higiene oral precéria justificam necessidade de
avaliacdo prévia e de intervencdo do cirurgido-dentista®. A radiografia panoramica é de
grande importancia nesse processo, uma vez que € um método de diagndstico para focos
infecciosos orais, além de ter um baixo custo e baixa dose de radiacdo™.

Dentro dos efeitos adversos da terapia oncolégica — cirurgia, radioterapia,
farmacologia ou suas combinagfes — encontram-se as disfungdes no sistema esquelético. Um
exemplo é a osteopenia: diminuicdo da densidade mineral éssea (DMO)'®*. Quando
utilizadas medicacBes antirreabsortivas e antiangiogénicas por tempo prologado, como nos
casos de cancer, elas podem ocasionar osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
medicamentos (OMAM), apresentando-se, clinicamente, como 0ss0 necrético exposto na
regido maxilofacial*®*°.

As radiografias panoramicas sdo de grande importancia na deteccdo precoce da
OMAM, uma vez que, no estagio inicial ndo h& exposicdo do 0sso necrotico, mas
radiograficamente nota-se aumento da densidade 6ssea, espessamento da l&mina dura, erosdo
6ssea cortical, estreitamento do canal mandibular, dentre outros sinais®. Dois instrumentos
utilizados para avaliacdo da alteracdo de estruturas dsseas relacionado a DMO em radiografias
panoramicas sdo o indice da cortical mandibular (ICM) — um dos indices radiomorfométricos
em exames de imagem, com a finalidade de analisar o grau de reabsorcéo da cortical inferior
da base da mandibula — e a avaliac&o das corticais do canal mandibular (CCM)?%,

E importante a inclusio do cirurgifo-dentista na equipe oncoldgica para atuar de forma
integrada com a equipe médica®® visando que sejam realizados métodos odontolégicos de
prevencdo e de tratamento antes dos procedimentos médicos, assim como durante e apos a

3,23

oncoterapia™”, com o intuito de proporcionar reducdo das morbidades, melhoria da qualidade

de vida e reducéo dos custos do tratamento®**.
A definicdo do perfil epidemiolégico do paciente em curso de terapia antineoplasica

pode contribuir para a criacdo de um protocolo de atencdo individualizada. A promocéao da
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salde bucal pode reduzir as sequelas causadas pelo tratamento oncolégico, proporcionando
assim melhor qualidade de vida aos pacientes oncolégicos.

O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliacdo do perfil epidemioldgico e
imaginoldgico de individuos com necessidade de tratamento oncol6gico e que realizaram
radiografia panordmica antes ou durante a oncoterapia em uma clinica com essa expertise,

localizada em Salvador-BA, entre o periodo de agosto de 2016 e marco de 2020.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, serdo apresentados os referenciais teoricos que embasaram o presente

estudo.

2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER NO MUNDO

Em relacdo ao cancer em nivel mundial, foi estimado em 2018 a ocorréncia de 18
milhGes de novos casos e 9,6 milhdes de dbitos, sendo o ranking de incidéncia de 2,1 milhbes
de pulméo, 2,1 milhdes de mama, 1,8 milhdo célon e reto e 1,3 milhdo préstata. Nos homens,
essa incidéncia foi de 9,5 milhGes com 14,5% para pulmdo, 13,5% para prostata, 10,9% para
colon e reto, 7,2% para estbmago, 6,3% para figado; nas mulheres, 8,6 milhdes se
apresentaram com 24,2% de cancer de mama, 9,5% de colon e reto, 8,4% de pulméao e 6,6%

de colo do Utero?.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER NO BRASIL

No Brasil, registrando 26% de todos os tumores malignos, o cancer de pele néo
melanoma é o mais frequente e o que apresenta a menor taxa mortalidade®!. Estimou-se para
cada ano do biénio de 2018-2019 a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer, sendo em
homens a incidéncia de 37,7% de prostata, 8,7% de pulméo, 8,1% de intestino, 6,3% de
estdmago e 5,2% da cavidade bucal. Em mulheres, a incidéncia estimada foi de 29,5% para
mama, 9,4% para intestino, 8,1% para colo de Utero, 6,2% para pulmao e 4,0% para tireoide®.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, a estimativa para cada ano do triénio de 2020-
2022 do tipo de cancer € de que, para o sexo masculino, seja de 29,2% para prostata, 9,1%
para colon e reto, 7,9% para pulméo, 5,9% para estdbmago e 5,0% para a cavidade oral; para o
sexo feminino, a estimativa é de 29,7% para cancer de mama, 9,2% para colon e reto, 7,4%
para colo do Gtero, 5,6% para pulmao e 5,4% para tireoide. A taxa de idade para ambos 0s

sexos ¢ intermediaria e coincide com a taxa dos outros paises em desenvolvimento®,

2.3 0S PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER

Sdo diversos os tipos de cancer que podem acometer qualquer parte do corpo. Eles sdo

classificados de acordo com a localizacdo primaria do tumor. No Brasil, os mais incidentes
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sdo o de boca, cdlon e reto (intestino), eséfago, estbmago, mama, pele do tipo melanoma, pele

do tipo ndo melanoma, préstata, pulmao, colo do Gtero e as leucemias®.
2.4 FATORES DE RISCO

Varios sdo os fatores de risco e as modificacdes desses fatores que podem ajudar a
prevenir o cancer. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, por volta de 40% das mortes
por essa patologia poderia ser evitada. Os fatores de risco ambientais correspondem de 80% a
90% dos casos; sdo elas irradiagdo, micro-organismos, substancias quimicas, fatores
comportamentais?”.

Sdo considerados fatores de risco: consumo de tabaco e alcool, auséncia de vacinacao
contra agentes infecciosos (a exemplo hepatite B), exposicdo a radiacdo UV sem protecao,

falta da pratica de exercicio fisico, sexo sem protecéo, alimentacao inadequada’.
2.5 TRATAMENTO ONCOLOGICO

Comumente, sdo eleitos como tratamento a cirurgia, a radioterapia e/ou a

3,4,5,6,7,26

quimioterapia , que podem ser usadas de forma combinada, a depender da

sensibilidade do tumor a essas modalidades de terapia e a sequéncia da administracdo que seja

1%, Além desses também, tem sido utilizado o transplante de medula dssea’.

mais compative
Para essa escolha sdo analisados o estadiamento clinico do tumor, assim como sua
localizacdo, além do quadro de satide geral do paciente®’. Hé a possibilidade da ocorréncia de
efeitos adversos ou sequelas durante o processo terapéutico, que muitas vezes impede a sua
continuidade®. Dentre os diagndsticos de cancer cerca de 60% requerem indicacdo de

radioterapia e 70% de quimioterapia®.

2.5.1 Remocao cirurgica

Dentro das modalidades, esta foi a pioneira em alterar o curso de um tumor® .
Embora possa ser bastante mutiladora®’, é utilizada em mais de 60% dos casos
diagnosticados®’. E importante considerar o diagndstico, assim como o estadiamento do tumor
durante o planejamento cirurgico. Os tipos de cirurgia sdo: de bidpsia ou diagnostica,
compreendendo os os tipos em incisional, excisional, por agulha de forma aspirativa ou nao e

via endoscopica; de estadiamento, referindo-se a mediastinoscopia, laparoscopia e
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laparotomia; de intencdo curativa, fazendo respeito a excisdo, com margem e recesséo local
ampliada; de intencdo paliativa, sendo elas higiénica, alivio de dor, precaucdo de hemorragia,
precaucdo de quadros obstrutivos, citorredutora e ablacdo endocrina; de prevencdo ou
profildtica, consistindo de colectomia (colite ulcerativa, polipose familiar) e orquipexia
(criptoquirdia); de reconstrucdo; a laser; de ressecdo de metastases; criocirurgia; de

implantacdo de sistemas para administracéo de farmacos?.
2.5.2 Radioterapia

Utiliza-se desde 1895 e consiste no uso de radiagéo ionizante, no intuito de impedir a
replicagdo da célula cancerosa e danificar o seu DNA®. A sua indicacdo pode acontecer tanto
antes, quanto depois da remocéo cirdrgica do tumor, na intencdo de diminuir seu tamanho e
melhorar os sintomas do paciente®. Pode ser realizada por teleterapia ou braquiterapia. Sua
dose é medida em gray (Gy), sendo que 1 gray representa um jaule por quilograma (Gy = 1
jaule/Kg). A partir de 45Gy podem aparecer efeitos colaterais, uma vez que os raios atuam de

forma néo seletiva, tornando-se téxicos para o corpo humano®.
2.5.3 Quimioterapia

Com a finalidade de diminuir a proliferacdo do tumor, os medicamentos utilizados
durante esse tipo de terapia causam, através da citotoxicidade ou citostaticidade, a diminuicéo
da proliferacdo das células cancerosas e/ou a sua destruicdo. Porém, assim como a
radioterapia, a quimioterapia também ndo é seletiva®. As suas indicacdes sdo paliativas
(utilizada nos casos onde existe metastase e quando ha resisténcia ao tratamento, ndo podendo
assim eliminar a doenca, mas ofertando melhoria da qualidade de vida e dos sintoma),
curativa (com a finalidade de eliminar a doenca) , adjuvante (escolhida quando h& recaida
apos cirurgia e/ou radioterapia ou quando hd micrometastases) e neoadjuvante (utilizada antes
da cirurgia e radioterapia também com a finalidade de tratar micrometastases)™°. Cisplatina, 5-
fluororacil, ciclofosfamida, bleomicina, metotrexato e vimblastina sdo os medicamentos mais
utilizados para quimioterapia nos casos de cancer de cabeca e pescoco™.

Embora tenham proporcionado beneficios tanto na cura quanto na sobrevida de
diversos individuos, as terapias quimioterdpicas e radioterapicas ainda apresentam altos

indices de efeitos colaterais, além da possibilidade de resisténcia aos medicamentos
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empregados. Dessa maneira, € notdria a necessidade de terapias oncoldgicas que apresentem

como objetivo a diminuicdo da imunossupresséo e toxicidade®.
2.5.4 Imunoterapia

Tem sido analisada como a terapia de avangco mais favoravel contra os tumores
malignos, pois oferta menores efeitos colaterais do que os dois anteriormente citados, ademais
de, a0 mesmo tempo, apresentar um consideravel padrdo de remissdo®. Visando a um
equilibrio da saude do corpo humano, o sistema imune age suprimindo células inflamatérias e
removendo células tumorais, assim como virus com potencial carcinogénico, para impedir o
crescimento do cancer®. Por ter um direcionamento de tratamento no sistema imunolégico, a
imunoterapia se caracteriza pelo potencial de ser a terapia mais especifica no combate ao
tumor>. Sua aplicacéo na atualidade é um fato e ocorre de forma adjunta com os tratamentos
tradicionais. E caracterizada por ser onerosa e pouco disponivel nos principais centros
brasileiros®. E importante ressaltar que a sua indicacdo ndo é vélida para todos os pacientes
diagnosticados com cancer, assim como para 0s todos os tipos de tumores. A aplicacdo
visando a cura estd direcionada aos casos de cancer de rim, estbmago, esdfago, cabeca e
pescoco, certos melanomas e pulméo™.

Sua classificacdo se baseia em ativa e passiva. A primeira objetiva o fortalecimento da
imunidade do paciente frente aos tumores, a exemplo da vacina, enquanto a segunda, refere-se
ao fornecimento de resposta imune especifica para antigenos tumorais, como transferéncia de
anticorpos especificos ou células T*. Com intuito de estimular o sistema imune, a vacina no
tratamento contra o cancer, através da célula tumoral (antigeno), busca a producdo de uma
resposta T-mediada®. Na terapia passiva, para que as células T possam continuar ativadas e
realizar seu trabalho imunoterapico de reconhecimento do antigeno e combate as celulas
cancerosas, busca-se remover a inibi¢do: o bloqueio dos checkpoints ou pontos de verificagdo
imunolégica®*%. Os dois principais receptores de checkpoints mais estudados foram a
proteina CTLA-4 e a proteina 1 de apoptose PD-1, que limitam a atividade das células T>!*.
Os anticorpos monoclonais (mAc) terelimumab e ipilimumab sdo exemplos de inibicdo a
CTLA-4 e com resultados favoraveis para o tratamento de melanoma metastatico. Também
com resultados favoraveis, porém para subtipos de cancer de mama, destacam-se 0
Nivoluman, o Durvalumab e o Pembrolizumab, exemplos de anticorpos anti-proteina PD-1 e
PDL-1 utilizados de forma isolada ou conjunta com outras formas de imunoterapia ou

radioterapia e quimioterapia®.
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2.5.5 Terapia-alvo

Surge também como uma alternativa recente de oncoterapia, ap6s um maior
entendimento da biologia molecular do cancer, com finalidade de conter o desenvolvimento
do tumor pela inibicdo de seus alvos moleculares especificos, especialmente proteina. Essa
abordagem é o que a diferencia da quimioterapia, uma vez que esta ultima ndo faz a
diferenciacdo das células tumorais em relacdo as células sadias, 0 que acarreta altos graus de
toxicidade ao corpo®***. Os primeiros medicamentos antiangiogénicos desenvolvidos foram o
bevacizumab, em 2004, para tratamento de cancer de cdlon metastatico; posteriormente,
indicado para uma gama de canceres, vém o sorafenibe e o sunitinibe em 2005 e 2006, para
tratamento de carcinoma de células renais. Esses farmacos atuam nos receptores do fator de
crescimento vascular endotelial — Vascular Endothelial Growth Factor Receptors (VEGFR) —
, encontrados na tirosina quinase de uma enzima que faz parte do processo de crescimento dos

vasos sanguineos™.
2.5.6 Hormonioterapia

Também conhecida como terapia endécrina®, é indicada nos canceres de endométrio,
préstata e mama. Atua de forma sistémica ao interferir nos hormonios corporais, seja na sua
producdo, na sua repercussdo sobre as células cancerigenas®’ ou na sua supressio com a

36
|

finalidade de impedir a progressdo tumoral®™. Trata-se de uma terapia ininterrupta, com

duracdo que varia de 5 a 10 anos®, associada de forma simultanea ou sequencial as terapias

tradicionais®’. Apresenta efeitos colaterais®"*°

, porém concomitantemente, apresenta também
resultados positivos contra os tumores®’. Em contrapartida, pelos efeitos colaterais e
longevidade do tratamento, ha um obstaculo na adesdo e na continuidade por parte do
paciente & essa terapia®®. H4 um facil acesso ao tratamento pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS)®,

Na hormonioterapia paliativa contra o cancer de mama, os principais farmacos
utilizados sdo o lestrozol, anastrozol, examestano, tamoxifeno, goserelina, buserelina, acetato
de megestrol e fulvestranto®. Desses, o tamoxifeno é o mais utilizado e héa resultados na
literatura de que em um prazo mais curto apresenta um significante acréscimo na taxa de
mortalidade e assim como sua recorréncia’®. No cancer de prostata, é um dos tratamentos

mais reconhecidos e utilizados®” e encontra-se durante todo o seu percurso. Acontece via
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analogos hormonais — gonadotropin releasing hormone, 0 GnRH. S&o exemplos de fa&rmacos

utilizados a triptorelina, leuprolida e gosserrelina®..
2.5.7 lodoterapia

E a terapia mais indicada para o cancer de tireoide®. Sua aplicagdo consiste na

erradicacdo dos resquicios de tireoide apds excisdo cirdrgica***

42,44

, ha eliminacdo dos pontos
microscéopicos e nos casos de metastase™ ™, atuando assim de forma complementar ao pds-
cirtrgico. A dose aplicada alterna em 100 mCi para o primeiro caso, até ou acima de 250 mCi
para 0 segundo caso™. Para a realizacdo, expde-se o paciente a radiacdo de iodo-131,
emitindo-se particulas beta (B) ¢ radiacdo gama (y). Estas tém um pequeno e longo alcance
respectivamente*?, sendo, dessa forma, consideradas grandes aliadas na luta contra o tumor e
suas metastases**. Como vantagem, apresenta-se a reducdo da quantidade de incidéncia e a
repercussdo favoravel ao tratamento, conjuntamente com uma pequena taxa de complicagoes.
Como desvantagens, a dificuldade de definicdo da dose a ser aplicada para alcancar resposta
positiva a terapia®’, além de ser questionavel a sua relagdo com seu éxito e complicacdes

durante um periodo prolongado™.

2.6 INTERACAO ENTRE ONCOTERAPIA E ESTRUTURAS OSSEAS

Na condicdo de normalidade dssea, hd& uma harmonia na atividade entre as suas
células: o osteoclasto na funcdo de reabsorcdo, enquanto o osteoblasto, de neoformacdo. Os
hormonios da tireoide, paratireoide, do crescimento, esteroides sexuais, assim como a
calcitonina, a vitamina D e a insulina tém uma ac3o direta nesse mecanismo. E importante
ressaltar que os fatores autdcrinos e paracrinos locais exercem maior influencia®. Na
oncoterapia, um dos efeitos adversos sdo as disfuncBes no sistema esquelético. As
modalidades que podem levar a diminuicdo da massa 0ssea sdo a cirurgia, a radioterapia, a
quimioterapia e a terapia hormonal*'.

A osteopenia acontece quando h& maior reabsorcdo do que neoformacdo no tecido
0sseo. Pode acometer o individuo em qualquer idade e sexo, porém € mais comum em
mulheres na pds-menopausa e em idosas. A sua ocorréncia pode ter influéncia das
modalidades oncoterapéuticas tais quais cirurgia, farmacologia, radiologia ou as suas
combinag6es. Na cirurgia, pode haver influéncia direta no local cirtrgico caso seja em tecido

0sseo, ou indireta, quando em 6rgdos que impedem a nutricdo ou o estado hormonal. Na
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quimioterapia, pode haver influéncia indireta no caso da nutricdo ou direta, no caso do
metotrexato e doxorrubicina’®. Foi evidenciado que, a depender da dose, a quimioterapia sem
radiacdo pode causar osteopenia®’. Na radioterapia, o risco de desenvolvimento é na area
irradiada, uma vez que nas primeiras 6 a 8 semanas ha uma diminuicdo da neoformacao dssea
devido a inducdo a hipocelularizacdo provocada por essa modalidade terapéutica — a sua
recalcificacdo ocorre entre 3 a 4 meses ap0s, podendo alcancar até 6 meses ou mais para o
retorno da densidade mineral 6ssea a normalidade. A combinacdo destas tem uma influéncia
ainda maior para a ocorréncia de osteopenia®.

A osteoporose € uma patologia sistémica que se estabelece no momento em que a
DMO e a massa 6ssea reduzem por um longo periodo, muitas vezes de maneira silenciosa,
mas que pode vir a manifestar sintomas*’“%. Os fatores de risco sao estilo de vida (como falta
de atividade fisica, tabagismo, alta ingestdo de alcool, baixa ingestdo de calcio, insuficiéncia
de vitamina D), idade acima de 50 anos, desordens hematol6gicas, enddcrinas e
gastrointestinais, genética, hipogonadismo e alguns medicamentos (como os utilizados nas
quimioterapias oncoldgicas, corticosteroides, inibidores de aromatase e agonistas do
horménio liberador do horménio luteinizante - LHRH). H& um maior risco de
desenvolvimento de osteoporose nas mulheres que passaram pela terapia do cancer de mama
com quimioterapia adjuvante e com os inibidores da aromatase*®. Nos homens com céancer de
prostata, os corticosteroides, a quimioterapia e a ablacdo hormonal tém um efeito
complementar para a manifestacdo da osteoporose, uma vez que eles ja apresentam uma baixa
DMO anteriormente & oncoterapia, devido aos outros fatores de risco jé citados®.

Por afetarem a integridade déssea, muitas oncoterapias para 0s casos de prostata e
mama geram uma preocupacdo nos individuos acometidos por essas neoplasias®. No cancer
de mama, o estrogénio apresenta um papel fundamental para proliferacdo das células
cancerosas. Dessa forma, faz parte do tratamento hormonal a diminui¢do do seu nivel sérico
pela sua reducdo ou bloqueio. O estrogénio tem um papel fundamental na manutencdo da
massa 0ssea, portanto, a hormonioterapia favorece a DMO. Assim, entre as pacientes que
recebem a quimioterapia adjuvante e as que nao recebem, as primeiras sdo as que apresentam
uma DMO consideravelmente menor*®. Dessa maneira também ocorre quando se observa nos
homens com cancer de prostata: a DMO é menor quando passaram pela hormonioterapia de
privacdo de androgeno®. Ressalta-se que nesses dois tipos de cancer é comum observar
mestastases 6sseas*®. Como tratamento para osteopenia e osteoporose nos casos de cancer de
mama sdo utilizados calcio e vitamina D na dieta, adaptacdes no estilo de vida e, quando

necessario, bifosfonatos*.
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Existem achados que reforcam a correlacdo entre osteoporose e diminuicdo da
densidade mineral Gssea: nestes casos, observa-se uma erosdo na borda inferior da
mandibula®*2. Um método de baixo custo e com uma baixa dose de radiacdo para o achado
da baixa DMO através da analise da espessura da cortical éssea € a radiografia panoramica, de
extrema importancia para a deteccdo precoce e decorrente manejo clinico®.

O indice da cortical mandibular (ICM) é um dos indices radiomorfométricos em
exames de imagem e pode ser definido como um método de avaliagdo visual, qualitativo® e
subjetivo®® a fim de analisar o grau de reabsorcdo da cortical inferior da base da mandibula®’.
Este indice foi desenvolvido por Klemetti, Kolmakov e Krdger™, em estudo no qual
realizavam uma avaliacdo radiogréfica do grupo de risco de osteoporose: 355 mulheres na
pOs-menopausa. Para assim ser feito, esses autores classificaram a cortical da mandibula em
C1 — a margem da cortical esta clara e nitida em ambos os lados; C2 — a superficie endosteal
apresenta defeitos semilunares (reabsorcGes lacunares) ou a superficie apresenta residuos de
cortical; C3 — a camada cortical esta extremamente porosa.

Outro instrumento utilizado para avaliacdo da alteracdo de estruturas 0Osseas,
relacionado a DMO em radiografias panoramicas, é a avaliacdo das corticais do canal
mandibular®®. Entre o forame mandibular e a regido do segundo molar inferior é que se
localiza o canal mandibular®. Radiograficamente, é observada a parede deste como duas
linhas radiopacas que cercam a luz do canal vista como imagem radiolticida®’. A perda da
definicdo da imagem dessa estrutura na radiografia panoramica pode ser ocasionada pela falta
de trabéculas 6sseas e porosidade do canal mandibular™. E importante avaliar as condices
das corticais 6sseas do canal mandibular em radiografias panoramicas, uma vez que a sua
alteracéo pode informar sobre o quadro de satide geral do individuo®. O estudo de Camargo?
que avaliou a caracterizacdo das paredes corticais do canal mandibular para avaliacdo de
alteracdes causadas pela osteopenia/osteoporose concluiu que a analise da cortical do canal
mandibular em radiografias panordmicas tem possibilidade de ser um instrumento atil na

avaliacdo da baixa DMO.
2.7 MEDICACAO ANTIRREABSORTIVA E ANTIANGIOGENICA

Quando h& desequilibrio na harmonia da atividade entre as células modeladoras
Osseas, utilizam-se essas medicagdes com a finalidade de diminuir a reabsorcdo Ossea
realizada pelos osteoclastos e induzir a deposicdo pelos osteoblatos'®*°. S&o normalmente

empregados nos casos em que 0 paciente apresenta osteopenia, osteoporose, cancer de mama
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e prostata, prevencdo de metéastases 6sseas em mieloma midltiplo e doenca de Paget™. Os
bisfosfonatos e o denosumab fazem parte do grupo dos antirreabsortivos e o bevacizumab faz
parte do antiangiogénico. Sdo exemplos dos bisfosfonatos: risedronato, ibandronato,
clodronato e alendronato (via oral) e zoledronato, pamidronato e ibandronato (via
intravenosa)™®. Os bisfosfonatos quando utilizados nas metastases 6sseas tém a finalidade de
diminuir a dor e de impedir fraturas; no mieloma mdultiplo, a finalidade de paralisar a sua
progressdo; e na osteoporose, 0 aumento da densidade dssea®.

Quando utilizados por um tempo prolongado, podem promover o desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos (OMAM)*. A OMAM pode
ser prevenida, se forem estabelecidos protocolos de tratamento odontoldgico anteriormente a
utilizacdo desses farmacos, podendo o risco ser reduzido em 50%°.

A classificacdo da OMAM ¢é analisada em estagios, enumerados de 0 a 4, levando em
consideragdo os sintomas e a extensdo dos achados clinicos e radiogréficos. Clinicamente,
apresenta-se COMo 0ss0 nhecrético exposto na regido maxilofacial™®. O estagio O se estabelece
qguando ndo ha& exposicdo do 0sso necrético e radiograficamente nota-se aumento da
densidade éssea, espessamento da lamina dura, erosdo Ossea cortical, osteolise, esclerose
0ssea, estreitamento do canal mandibular, espessamento do espacgo do ligamento periodontal e
persisténcia do alvéolo dentério. O estagio 1, quando se apresentam sintomas inespecificos
como dor (ou odontalgia) ndo associada a origem dentaria, dor 0ssea, 0ss0 necrético
perceptivel a sondagem, mas sem infeccdo nos tecidos moles. Os achados radiograficos sdo
similares ao do estagio 0. O estagio 2, quando ocorre mobilidade dentaria ndo associada a
periodontite crénica e/ou fistula de origem periapical/periodontal ndo associada a necrose
pulpar de origem cariogénica, 0sso necrotico perceptivel a sondagem ou exposto e com
infeccdo de tecidos moles. Os achados radiograficos sdo similares ao do estagio 0. O estagio
3, quando ha osso perceptivel a sondagem ou necrético, com pelo menos um dos sinais:
fistula extraoral, fratura mandibular, osso necrético que atinge além do osso alveolar,
comunicacdo oroantral ou oronasal'®?®®. Assim, observa-se que nos estagios iniciais a
OMAM apresenta aspectos clinicos e radiograficos como mobilidade dentaria, supuracéo e
perda 6ssea similares a doencas bucais, como DTM, periodontite e outras'. Para diagndstico,

essa exposicao Gssea precisa acontecer por mais de 8 semanas®”.
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2.8 MANIFESTACOES ORAIS

Para realizar estratégias de cuidados odontologicos com 0s pacientes em tratamento
antineoplasico via cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, € necessario atentar-se as
manifestacbes orais, uma vez que podem surgir alteragdes Osseas, dental e periodontal,
infeccdes originadas por virus bactérias e fungos, disfuncdo das glandulas salivares, defeitos
de desenvolvimento, ulceragdes da mucosa, sangramento® trismo, dermatite e perda de
paladar®. Elas ocorrem, pois alteram a funcdo fisiolégica, histolégica e anatomica da
cavidade bucal. E importante salientar que essas alteragdes podem ser tanto agudas, surgindo
durante a terapia, quanto cronicas, manifestando-se apés sua finalizacao®.

As manifestacdes que frequentemente estdo relacionadas a radioterapia de cabeca e ao
pescoco sdo alteracdo de glandulas salivares, trismo, edema abrangendo as areas da mucosa
bucal, submentoniana, submandibular e lingual, céarie de radiacdo, mucosite e
osteorradionecrose”. Individuos submetidos a oncoterapia cirrgica e de radiacdo podem
apresentar impactos psicolégicos negativos devido as complicaces geradas por estas®®.

Em relacdo a quimioterapia, as manifestaces orais sdo uns dos efeitos adversos mais
frequentes do tratamento e podem ser maiores quando ha uma afeccdo dentaria ja instalada,
uma nutricdo deficiente e em oxigenoterapia concomitante®®. A gravidade delas depende da
frequéncia e do tipo de dose dos farmacos utilizados, além do grau de imunossupressao que o
individuo apresenta. Elas podem aumentar os custos do tratamento e o tempo de internacéo,
pois podem interferir na resposta da terapéutica médica em curso®. Sdo as mais comuns:
mucosite, infec¢des orais (virais — HSV, VZV, EBV e CMV; bacteriana — normalmente
causada por micro-organismos gram negativos e flngica — Candida albicans), xerostomia e
hipossialia, disgeusia, neurotoxicidade, alteracbes de desenvolvimento dentario e

osteonecrose*14°960,

2.9 QUALIDADE DE VIDA E CANCER

A qualidade de vida (QV) do individuo em oncoterapia pode ser afetada devido as
manifestacdes orais decorrentes do tratamento®®. E importante ressaltar que o enfoque na
funcdo oral é apenas um recorte de toda a qualidade de vida que abrange a saude do paciente.
Essa funcdo é conhecida como uma série de processos que incluem a degluticdo, a mastigacdo

57,61

e a fonacdo>"*". E importante avaliar a QV diante desse quadro, uma vez que pode contribuir

na melhoria da decisdo no quesito de esclarecer o individuo sobre os efeitos colaterais, de
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modo a tomar uma decisdo mais assertiva de tratamento e estimar o seu custo-beneficio; ser
sabedor das caréncias do paciente; ofertar uma melhor organizacéo e dessa forma o cuidado, o

desenvolvimento e a regulamentacéo de medicacoes®.
2.10 TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM INDIVIDUOS EM ONCOTERAPIA

Objetivando reduzir o risco de infeccbes hospitalares e alteracbes sistémicas
relacionadas as afeccdes bucais, é que se insere 0 cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional. Dessa maneira, a partir dessa integracéo, oferta-se uma melhor qualidade de
vida para o paciente, pois se reduz o tempo de internagdo, bem como a necessidade de terapia
antibidtica. A abordagem do cirurgido-dentista pode acontecer antes, durante e apds o
tratamento oncoldgico'* e implica uma grande importancia durante esses periodos. E
preferivel que esta abordagem anteceda a oncoterapia, portanto, assim que houver o
diagnostico®.

E importante que haja o contato do cirurgido-dentista com o médico que acompanha o
tratamento oncoldgico e que a conduta do primeiro ndo interfira na do segundo, mas sim que
atuem de forma conjunta, segundo as necessidades do paciente®’. A fim de evitar as
complicagdes na regido de cabega e pescoco, é que se faz necessaria a realizacdo de um plano
de tratamento®.

Com a intencdo de avaliar a epidemiologia das numerosas patologias que afetam o
terco médio-inferior da face, utiliza-se as radiografias panoramicas’, como exame
complementar, principalmente para avaliacdo de terceiros molares, da gravidade geral de
perda éssea periodontal geral e de patologias endodénticas ndo detectadas anteriormente. Tem
se mostrado com melhor qualidade do que as radiografias periapicais de boca completa na
avaliacdo de terceiros molares impactados, deteccdo de lesbes de mieloma multiplo e
neoplasias. S&o indicadas tanto para adultos quanto para criangas com diagndstico de cancer,
que serdo submetidos a tratamento antineoplésico®®. Quando necessério, devem ser solicitada

radiografias periapicais®
2.10.1 Atendimento odontolégico pré-tratamento oncolégico

E realizado como forma de prevencio e do qual se estima atenuar os efeitos colaterais

da terapia antineoplasica, examinando as condi¢cdes dentais e periodontais. Objetiva a
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eliminacdo das infecgdes e inflamagdes, além da instrucdo de higiene bucal ao paciente para o
controle da placa bacteriana apés a oncoterapia®.

Dessa forma, é aconselhavel realizar ,como parte de um protocolo de tratamento
avaliacdo clinica, avaliacdo radiografica®® e tratamento de lesdes cariosas pela remocdo do
tecido cariado, com auxilio de uma cureta e posterior preenchimento com cimentos
ionoméricos, empregando-se, dessa maneira, a técnica ART®2. Quando possivel, procurar
selar as lesbes com ionémero de vidro. Quando houver restaura¢fes inadequadas, infiltradas,
buscar substitui-las®. Por se tratar de uma fonte de radiacdo secundaria durante a realizacéo da
radioterapia de cabeca e pescoco, 0 amalgama néo deve ser utilizado em restauraces®.

O tratamento endodontico deve ser realizado em dentes permanentes, quando ha lesdo
cariosa em estagios mais avancados, com o comprometimento da polpa, enquanto que nos
casos de dentes deciduos, deve-se optar pela extracdo. Importante salientar a presenca da
antibioticoterapia nos casos em que haja infeccdo. Para o tratamento periodontal, séo
orientados a remocéo do calculo dentério e o alisamento radicular®® nas trés semanas
anteriores ao tratamento radioterapico para que haja cicatrizagdo em tempo hébil de inicia-lo°.

Também é indicada nos casos em que a doenca periodontal apresenta mobilidade
excessiva e/ou bolsa periodontal maior ou igual a 6mm, uma vez que, se realizada a extragédo
apés o tratamento radioterapico, existe possibilidade de desenvolver osteorradionecrose®.
Elas devem ser realizadas trés semanas e, no maximo, 14 dias antes do inicio da radioterapia,
da forma mais conservadora e com remocéo das espiculas dssea visando evitar o surgimento
de osteorradionecrose®.

Caso esteja realizando tratamento ortodontico, ele deve ser interrompido®™. E

|60,65

recomendada também orientacdo da higiene ora através de escovagdo com dentifricio

fluoretado, fio dental e escovas com cerdas macias®.
2.10.2 Atendimento odontoldgico durante tratamento oncoldgico

Durante esse periodo, orienta-se o paciente sobre a higiene oral através da utilizacdo
do fio dental e da escovacdo dentaria com dentifricio fluoretado®, além da higienizagdo da
protese dentéria, caso a utilize. Ele deve ser informado, caso tenha dificuldades, que o uso da
protese pode ser interrompido®. Caso haja o surgimento de cérie de radiagéo, séo indicadas
restauraces provisérias com iondmero de vidro®.

Durante o tratamento oncoldgico, o paciente pode desenvolver algumas complicacdes

bucais relacionadas aos diferentes tipos de terapias, sendo que cada uma deve ser conduzida
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na tentativa de sanar as complicacGes. Sobre a mucosite bucal, existem relatos na literatura,
guanto ao tratamento mais eficiente, porém, o que se realiza até entdo é de maneira paliativa.
Utiliza-se laserterapia de baixa poténcia com bons resultados: reduzindo a gravidade e o
tempo de manifestagdo. Porém também se indicam bochechos com clorexidina a 0,12%, no
intuito de eliminar agentes irritantes e, havendo necessidade, faz-se a prescricdo de anti-
inflamatérios. Nos casos mais graves, podem-se utilizar antimicrobianos tdpicos e
sistémicos®.

A candidiase manifesta-se como uma infeccdo secundaria, variando de eritematosa a
hiperplasica. A forma mais comum, nos casos de individuos em oncoterapia, € a
pseudomembranosa, embora varie de eritematosa a hiperplasica. Nesses casos, é recomendada
a prescricdo de nistatina como antifangico tépico oral. Nos casos em que ha ocorréncia de
xerostomia, é indicado gel ou solucdo fluoretada, assim como ingestdo de liquidos, saliva
artificial (com pH entre 6 e 7, ions essenciais e mucina em sua composicao) e estimulacdo de
saliva através da goma de mascar sem aglicar®,

Sao indicados movimentos de abertura e fechamento de boca trés vezes ao dia nos
casos de trismo com o auxilio de abridores de boca e espatulas com finalidade
fisioterapéutica®. Em relagdo a radioterapia, a osteonecrose é a complicacdo mais grave nos
casos dos tumores malignos de cabeca e pescoco. Diante dessa complicagdo sdo realizadas,
nos casos de exposicOes cronicas e de extensdo pequena, sequestrectomias, irrigagdes e
decortificacBes, como terapias conservadoras. Existe também a possibilidade da realizacdo de

oxigenoterapia hiperbarica®.
2.10.3 Atendimento odontologico pos-tratamento oncol6gico

Nessa etapa, para acompanhamento e controle das condicdes orais, as consultas devem
ser realizadas pelo cirurgido-dentista em intervalos crescentes, de forma a analisar as
condigOes bucodentais. Importante observar a integridade da mucosa bucal assim como as
condices dentarias®. Deve-se considerar também avaliago radiografica®.

Nos casos em que a area a ser irradiada trata-se da regido cervicofacial, podem surgir
complicacdes em sua decorréncia. Elas podem ocorrer a partir dos campos e doses da
radiacdo, da fonte, nimero de fracGes assim como o tempo de exposicdo. Sdo elas: mucosite
bucal, candidiase, osteorradionecrose, cérie de radiacao, disgeusia, trismo, necrose do tecido

mole e xerostomia®®.
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Ha possibilidade de aplicar-se flior na intencdo de prevenir lesbes cariosas, assim
como aplicacdo em verniz, gel ou bochechos. Quando ja instaladas, essas lesdes podem ser
tratadas com resina composta nas faces oclusal e na borda incisal, locais onde ocorre maior
impacto da oclusdo, enquanto que nas outras faces, de preferéncia, seja realizadas através de
material restaurador com liberagéo de flior?.

Diante dos casos onde haja a necessidade de tratamento endodontico, a profilaxia
antibiotica é aconselhada quando foi realizada radioterapia, pois provoca alteragdes na polpa
com consequente diminuicdo da sensibilidade do dente. Danos ao 0sso, infeccdo e até
osteorradionecrose sdo consequéncias da fibrose gerada na terapia de radiacdo, pois ela age
diretamente sobre o tecido periodontal®. Nesses casos, sugere-se, através de um amparo
antibidtico, a raspagem supragengival e, se necessario, a subgengival®?°.

Para tratamento protético, € recomendavel que, caso haja indicacdo, aguarde de 4 a 12
meses apos a finalizacdo da terapia neoplasica. Caso haja o0 uso preexistente de prétese
removivel, é recomendavel que sejam realizadas autoavaliacdes periodicas para que se possa
observar adaptacdo da protese, presenca de traumas. Caso sSeja necessario, 0 Sseu
reembasamento deve ser realizado pelo cirurgido-dentista. Pelo risco de gerar traumas, 0 mais
adequado é que quando no haja 0 uso preexistente, estas ndo sejam indicadas®.

Casoni e colaboradores® relatam que existe a possibilidade de realizar cirurgias néo
invasivas apos trés dias da finalizacdo da oncoterapia. Porém, para as cirurgias invasivas, a
espera deve ser de pelo menos seis meses; nesses casos, deve realizar profilaxia antibidtica.
Quando houver a necessidade da realizacdo de extracdes, estas devem ser minimamente
invasivas, fazer uso de bochechos com clorexidina e orientacdo pds-operatéria devido a
possibilidade de desenvolver osteorradionecrose. Santos e colaboradores® afirmam que estas
ndo devem ser indicadas em torno de cinco anos apds a terapia radiologica e que, quando néo
houver outra possibilidade, realiza-las mediante profilaxia antibiotica. Evidencia-se assim

uma divergéncia sobre essa questdo na literatura.

2.11 ESTUDOS ABORDANDO DADOS EPIDEMIOLOGICOS E ODONTOLOGICOS DE
INDIVIDUOS EM ONCOTERAPIA — DADOS SIMILARES AO DESTE ESTUDO

Foi realizado um estudo por Vieira, Leite, Melo, Figueiredo®, no Centro de Alta
Complexidade em Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia (CACON-HUB), com o
objetivo de avaliar as condi¢cbes bucais e a prevaléncia de sequelas orais decorrentes do

tratamento oncoldgico. A amostra foi de 20 individuos, 85% de mulheres e 15% de homens.
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Desse total, 80% relataram nunca ter consumido alcool, enquanto 20% alegaram a interrupgdo
do consumo alcodlico ap6s o diagnostico de cancer. Quanto ao tabagismo, 75% relataram
nunca ter fumado, enquanto 30% alegaram ter parado ap6s o diagnostico da neoplasia. Dentre
as mulheres, 11,76% foram diagnosticadas com cancer de cabeca e pescoco, enquanto que
88,24% foram diagnosticadas com cancer de mama. Nos homens, o diagnéstico foi de 100%
com cancer de cabeca e pescogo. Quanto ao tratamento oncologico, apenas um paciente ndo
passou por procedimento quimioterdpico, 17 passaram por radioterapia e 10 realizaram
cirurgia. Assim, 7 pacientes foram submetidos aos trés tipos de tratamento, 9 receberam
quimioterapia e radioterapia e 2 receberam tratamento por quimioterapia e cirurgia.

Ainda no estudo de Vieira, Leite, Melo, Figueiredo®, foi possivel analisar, quanto &
salide bucal, que todos os pacientes apresentavam deficit de higiene bucal, com apresentacdo
de acumulo de biofilme, tartaros e saburra lingual. Quanto ao tratamento odontolégico, 0s
procedimentos realizados variaram de acordo com as necessidades de cada um: restauracdo
em 85%; adequacdo de meio (aplicagdo topica de fldor, profilaxia e raspagem) em 70%;
exodontias em 40%; tratamentos endodonticos, em 45%; antibioticoterapia profilatica em
85% dos pacientes. Quanto as sequelas orais, foi observado que os pacientes tratados por
quimioterapia e radioterapia apresentaram trés ou mais, sendo elas xerostomia, mucosite e
candidiase, e um deles apresentou ainda a radiodermite. Os pacientes que receberam o
tratamento por quimioterapia, radioterapia e cirurgia apresentaram eritema em mucosa.

Osterne e colaboradores® realizaram um estudo no Nicleo de Estudos em Pacientes
Especiais (NEPE, Fortaleza, Ceard, Brasil), com intuito de obter um levantamento clinico-
epidemiol6gico dos pacientes portadores de neoplasias malignas atendidos e analisar as
principais necessidades de tratamento odontologico. No exame clinico inicial, foi possivel
observar, num total de 260 prontuérios, que 63% dessa amostra estava constituida de
individuos do sexo masculino e 37%, do sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria dos
pacientes, 6% tinham até 20 anos, 22% situavam-se na faixa de 21 a 40 anos, 40% de 41 a 60
anos e 30% tinham acima de 60 anos. N&o houve especificacdo de idade em 2%. Quanto aos
tumores mais comuns, 19% foram as neoplasias da regido de cavidade oral, seguidas das
neoplasias de cabeca e pescoco, ndo em cavidade oral, 18%; 12% foram os tumores de origem
linfoide e 9% as leucemias. Quanto as necessidades de tratamento odontologico, 78%
necessitavam de algum tipo, enquanto apenas 22% ndo necessitavam. Quanto ao tipo de
necessidades, 44% dos pacientes necessitavam de procedimentos cirurgicos, 43% de
procedimentos restauradores, 13% de procedimentos endodonticos e 65% de procedimentos

periodontais.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, com o intuito de analisar o perfil epidemiologico
e imaginoldgico de individuos que realizaram radiografia panoramica antes e durante o
tratamento oncoldgico, em uma clinica de expertise de Salvador-BA, entre o periodo de
agosto de 2016 e margo de 2020.

3.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal da Bahia, conforme Parecer
Consubstanciado n°® 3.911.594 — Anexo A.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Integraram a amostra 65 pacientes. Foram coletados e analisados dados referentes a sexo,
idade, localizacdo do tumor, presenca de metastase, localizacdo da metastase, estagio do
tratamento oncoldgico, modalidade de tratamento oncoldgico, habitos nocivos e analise
radiogréafica (observando em radiografia panoramica alteragdes dentarias, periodontais,
periapicais, de estrutura 0ssea, estruturas de suporte, seios maxilares, condilos e regido pré-
vertebral) de individuos que realizaram radiografia panoramica antes e durante o tratamento
oncolégico, em uma clinica de expertise na cidade de Salvador, Bahia, entre o periodo de
agosto de 2016 e marco de 2020.

3.2.1 Critérios de incluséo
e Ter realizado radiografia panoramica na clinica privada referenciada, na cidade de
Salvador, Bahia;
e Ter diagndstico de cancer;

e Estar no periodo pré-tratamento ou durante este.

3.2.2 Critérios de exclusao

e Pacientes que foram atendidos fora do periodo de agosto de 2016 a mar¢o de 2020;
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e Pacientes ap0s o periodo de tratamento.

3.3 COLETA DE DADOS

Avaliaram-se 65 radiografias panoramicas padronizadas, realizadas no aparelho CS
8100 3D® (Carestream Health, Trophy, France) do banco de imagens de uma clinica de
expertise na cidade de Salvador, Bahia, para realizacdo de exames panoramicos em individuos
com necessidade de tratamento oncoldgico e que se encontravam no periodo antes ou durante
a oncoterapia, entre o periodo de agosto de 2016 e marco de 2020. Para melhor avaliacédo, os
65 pacientes foram subdivididos em dois grupos: pré-tratamento e durante o tratamento.

As imagens receberam a indicagdo de realizacdo para acompanhamento dos
individuos para verificacdo de sitios inflamatdrios pré-tratamento oncolégico, assim como na
preservacdo e entendimento de possiveis achados clinicos durante o tratamento. Elas foram
avaliadas em ambiente de pouca luminosidade, em monitor Phillips Clinical D-Image a partir
do software 3D Carestream, possibilitando ao examinador melhor acuidade visual, alteragcdo
do brilho, alteracdo do contraste e utilizacdo do zoom como contribui¢do ao seu diagnostico
final. Tabularam-se os achados referentes a data de realizacdo do exame, alteracdes dentarias,
periodontais, periapicais, de estrutura 0ssea, estruturas de suporte, seios maxilares, condilos e
regido pré-vertebral, sendo estes: nimero de dentes com lesdo de céarie, niUmero de raizes
residuais, nimero de dentes atingidos por perda 6ssea pontual, exceto de furca, nUmero de
dentes atingidos por perda dssea com comprometimento de furca, nimero de lesdes
radiculares, presenca de calculo dentario (sim ou nédo), perda Ossea generalizada (laudadas
como ausente, leve, leve a moderada, moderada, moderada a severa ou severa), analise da
cortical do canal mandibular (CCM) — se continuo, descontinuo ou indefinido — e o indice da
cortical mandibular (ICM) —se C1, C2 ou C3.
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Figura 1 — Radiografias panoramicas exemplificando a auséncia de perda 6ssea generalizada e a perda dssea

generalizada severa.
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Fonte: Fotos do banco de dados da clinica.

Figura 2 — Recortes de radiografias panoramicas exemplificando a Cortical do Canal Mandibular continua e

descontinua.
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Fonte: Fotos do banco de dados da clinica.
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Figura 3 — Recortes de radiografias panoramicas exemplificando o
Indice da Cortical Mandibular em C1, C2 e C3.

Fonte: Fotos do banco de dados da clinica.

Neste trabalho, aplicaram-se duas variaveis a fim de saber sobre as necessidades de
tratamento odontoldgico, analisando o ponto de vista do tratamento endodéntico, periodontal,
exodontia e restauragdo com base no nimero de dentes com lesdo de cérie, nUmero de raizes
residuais, numero de dentes atingidos por perda dssea pontual, exceto de furca, nimero de
dentes atingidos por perda 6ssea com comprometimento de furca e nimero de leséo radicular.

Uma variavel foi a necessidade de tratamento odontoldgico (NTO): baseou-se em
critério qualitativo (se sim, havendo algum dente com essa necessidade a cada individuo, ou
se ndo). A outra variavel referiu-se ao quantitativo de dentes com necessidade de tratamento
odontoldgico (NDNTO): baseou-se em critério quantitativo (estabelecido a partir da soma do

namero de dentes com tais necessidades de tratamento odontoldgico).



36

Figura 4 — Esquema explicativo das varidveis odontoldgicas desenvolvidas neste trabalho

VARIAVEIS ODONTOLOGICAS DESENVOLVIDAS
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Qﬁ lesdo radicular. /

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir das imagens, buscaram-se os dados clinicos no prontuario dos pacientes, para
avaliacdo do perfil epidemioldgico, como sexo, idade, localizacdo do tumor, presenca de
metéastase, localizacdo da metastase, estagio do tratamento oncolégico (se pré-tratamento ou
durante), uso de medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica, modalidade de tratamento
(cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, terapia alvo, imunoterapia, transplante
de medula 6ssea — TMO, iodoterapia e/ou medidas de conforto e cuidados paliativos caseiros
— MCCP). A idade foi separada por faixa etaria: menos de 45 e acima de 45 anos. Essa
divisdo baseou-se no fato de as mulheres acima de 45 anos constarem na peri-menopausa,
grupo que apresenta risco para DMO baixa(22). A figura 5 apresenta o resumo dos dados
coletados nos pacientes avaliados.

Todos os dados foram devidamente registrados e tabulados em planilha Excel para a

realizacdo da analise estatistica.
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Figura 5 — Esquema explicativo sobre a divisdo dos dois grupos da amostra baseados no estagio de tratamento
oncoldgico (pré-tratamento e durante) e as variaveis analisadas.
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Fonte: Dados da pesquisa

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Analisaram-se os dados pelo software R (versdo 4.1.1), onde foi realizada uma analise

descritiva (frequéncia absoluta/relativa, mediana e quartis) com a finalidade de identificar as

caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada. Para verificar a normalidade da

distribuicdo dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e a analise da simetria e

achatamento da curva da distribuicéo.

Para identificar a existéncia de associagdes significativas entre as variaveis nominais do

estudo,

usou-se o0 teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher e entre a

variaveis quantitativas, de acordo com os grupo de interesse, 0s testes ndo paramétricos de

Mann-Whitney e o teste de Kriskal-Wallis. O nivel de significancia deste estudo é de 5%.
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4 RESULTADOS

Nesta secdo, apresentam-se 0s resultados obtidos segundo o que foi estabelecido na

metodologia para o desenvolvimento desta pesquisa.

4.1 DESCRITIVA GERAL

Neste estudo, no qual foram avaliados dados referentes a 65 pessoas, houve a diviséo
em dois grupos: os pacientes que constavam em pré-tratamento oncologico (31 pessoas,
47,7% da amostra) e 0s que constavam durante tratamento (34 pessoas, 52,3% da amostra).
Os dados epidemioldgicos referentes a cada um, como sexo, faixa etaria, presenca de
metéstase, uso de medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica e a modalidade de tratamento
constam em gréaficos presentes na Figura 6. Os dados imaginolégicos referentes aos dois
grupos como NTO, NDNTO, presenca de célculo dentario, perda 6ssea generalizada, CCM e
ICM constam nos graficos presentes na Figura 7.

Os dados referentes a localizacdo do tumor no grupo pré-tratamento oncolégico foi
22,6% para mama, 19,4% para linfoma de ndo-Hodgkin, 12,9% para pulmédo, 9,7% para
nasofaringe e mieloma multiplo (cada), 6,5% para orofaringe e laringe (cada), 3,2% para
maxila esquerda, hipofaringe, célon e ovario (cada); no grupo durante o tratamento foi de
47,1% para mama, 11,8% para mieloma mudltiplo, 8,8% para pulméo, 5,9% para prostata e
colon (cada), 2,9% para orofaringe, estomago, pancreas, colorretal, ovario, colo do Utero e
coxa esquerda (cada).

Quanto a localizacdo da metéstase, nos pacientes que constavam em pré-tratamento,
33,3% estavam nos linfonodos cervicais, 16,7%, no 0sso iliaco, no plexo braquial e cervical,
no 0sso e no mediastino, coluna e figado (cada). Ja nos pacientes que constavam durante o
tratamento, as metéstases foram de 53,3% no 0sso, 6,7% nos linfonodos, no 0sso e
mediastino, no 0sso e pulmao, no o0sso, figado e pulméo, no pulmé&o, no figado e no figado,

adrenal e linfonodos retroperiténio (cada).
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Gréficos contendo dados epidemiol6gicos como sexo, faixa etaria, presenca de metéstase, uso de

medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica e a modalidade de tratamento referentes aos 65 pacientes
gue constavam em pré-tratamento oncolégico e durante o tratamento que realizaram radiografia
panoramica em uma clinica de expertise na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016

e marco de 2020.
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Figura 7 - Gréficos contendo dados imaginol6gicos como NTO, NDNTO, presenca de calculo dentério, perda
Ossea generalizada, CCM e ICM referentes aos 65 pacientes que constavam em pré-tratamento
oncoldgico e durante o tratamento que realizaram radiografia panoramica em uma clinica de expertise
na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e marco de 2020.
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Ao associar Necessidade de Tratamento Odontoldgico (NTO), Nimero de Dentes com
Necessidade de Tratamento Odontologico (NDNTO) e presenca de calculo dentario com sexo
e faixa etaria nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e durante o tratamento foi
possivel encontrar as informacdes apresentadas na tabela 1. Destes, para NDNTO apenas o
sexo foi estatisticamente significante tanto no grupo pré-tratamento quanto no grupo durante
(p=0,015 e 0,008) e para presenca de calculo dentério apenas a faixa etaria no grupo durante o
tratamento (p=0,020).

Ao associar perda Ossea generalizada com sexo, faixa etaria e uso de medicagdo
antirreabsortiva e antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e
durante No tratamento, foi possivel encontrar as informagdes apresentadas na Tabela 2.
Destes, apenas foi estatisticamente significante 0 sexo no grupo constante durante tratamento
(p=0,032).

Ao associar 0 CCM com sexo, faixa etaria e uso de medicacdo antirreabsortiva e
antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e durante o tratamento, foi
possivel encontrar as informacdes apresentadas na Tabela 3. Nao foi possivel observar
significancia estatistica, apenas valor de p limitrofe para o uso da medicagdo no grupo durante
tratamento (p=0,058).

Ao associar ICM com sexo, faixa etdria e uso de medicacdo antirreabsortiva e
antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e durante o tratamento, foi
possivel encontrar as informacGes apresentadas na Tabela 4. N&o foi observada significancia

estatistica.



Tabela 1. Associacdes de NTO, NDNTO e Presenca de calculo dentario com Sexo e Faixa etaria nos grupos de pacientes pré-tratamento onco-
l6gico e durante o tratamento que realizaram radiografia panoramica em uma clinica de expertise na cidade de Salvador-BA entre o
periodo de agosto de 2016 e mar¢o de 2020.

NTO p-valor NDNTO p-valor Presenca de calculo p-valor
dentario
n % Mediana ql-g3 n %

PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO

Sexo 0,101 0,015 1,000
Masculino 16 100,0 6,0 2,25-7,75 11 68,8
Feminino 12 80 2,0 1,0-4,0 10 66,7
Faixa etaria 0,488 0,510 0,358
Menos de 45 anos 5 83,3 2,5 0,75-7,0 3 50,0
45 anos ou mais 23 92 2,0 2,0-6,0 18 72,0
DURANTE TRATAMENTO
ONCOLOGICO
Sexo 0,309 0,008 0,072
Masculino 8 100 7,5 5,25-11,0 8 100,0
Feminino 21 80,8 4,0 1,75-6,25 16 61,5
Faixa etaria 0,389 0,120 0,020
Menos de 45 anos 2 66,7 2,0 1,0-3,0 0 0,0%
45 anos ou mais 27 87,1 5,0 3,0-7,0 24 77,4%

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 2. Associacdes perda 6ssea generalizada (se Ausente, Leve, Leve a Moderada, Moderada, Moderada a Severa e Severa) com Sexo, Faixa etéria e
Medicagdo antirreabsortiva e antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncologico e durante o tratamento que realizaram radiogra-
Fia panordmica em uma clinica de expertise na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e mar¢o de 2020.

Ausente Leve Leve a Moderada Moderada a Severa p-valor
Moderada Severa
n % n % n % n % n % n %

PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO

Sexo 0,137
Masculino 4 25,0 5 31,3 2 12,5 3 18,8 - - 2 12,5
Feminino 10 66,7 2 13,3 1 6,7 1 6,7 1 6,7 - -
Faixa etaria 0,817
Menos de 45 anos 4 66,7 1 16,7 1 16,7 - - - - - -
45 anos ou mais 10 40,0 6 24,0 2 8,0 4 16,0 1 4,0 2 8,0
Medicagéo -
antirreabsortiva e
antiangiogénica
Nao 14 45,2 7 22,6 3 9,7 4 12,9 1 3,2 2 6,5
Sim - - - - - - - - - - - -
DURANTE TRATAMENTO
ONCOLOGICO
Sexo 0,032
Masculino 0 0,0 2 25,0 1 12,5 4 50,0 - - 1 12,5
Feminino 11 42,3 8 30,8 2 7,7 4 15,4 1 3,8 - -
Faixa etaria 0,307
Menos de 45 anos 3 100,0 - - - - - - - - - -
45 anos ou mais 8 25,8 10 32,3 3 9,7 8 25,8 1 3,2 1 3,2
Medicagéo 0,663
antirreabsortiva e
antiangiogénica
Nao 6 30,0 5 25,0 3 15,0 4 20,0 1 5,0 1 5,0
Sim 5 35,7 5 35,7 - - 4 28,6 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3. Associacdes da Cortical do Canal Mandibular — CCM (se Continua, Descontinua ou Indefinida) com Sexo, Faixa etaria e Medi-
cacdo antirreabsortiva e antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e durante o tratamento que realiza-
ram radiografia panoramica em uma clinica de expertise na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e margo

de 2020.
Continua Descontinua Indefinida p-valor
n % n % n %
PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO
Sexo 0,079
Masculino 6 37,5 8 50,0 2 12,5
Feminino 1 6,7 8 53,3 6 40,0
Faixa etaria 0,713
Menos de 45 anos 2 33,3 3 50,0 1 16,7
45 anos ou mais 5 20 13 52,0 7 28,0
Medicacéo antirreabsortiva e -
antiangiogénica
Nao 7 22,6 16 51,6 8 25,8
Sim - - - - - -
DURANTE TRATAMENTO ONCOLOGICO
Sexo 0,264
Masculino 3 37,5 4 50,0 1 12,5
Feminino 3 11,5 18 69,2 5 19,2
Faixa etaria 0,279
Menos de 45 anos 1 33,3 1 33,3 1 33,3
45 anos ou mais 5 16,1 21 67,7 5 16,1
Medicacéo antirreabsortiva e 0,058
antiangiogénica
Nao 4 20,0 10 50,0 6 30,0

Sim 2 14,3 12 85,7




Tabela 4. Associacdes do indice do Canal Mandibular — ICM (se em C1, C2 e C3) com Sexo, Faixa etaria e Medicacao antirreab-
sortiva e antiangiogénica nos grupos de pacientes pré-tratamento oncoldgico e durante o tratamento que realizaram radio-
grafia panordmica em uma clinica de expertise na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e marco de

2020.
C1 C2 C3 p-valor
% n % n %
PRE-TRATAMENTO ONCOLOGICO
Sexo 0,404
Masculino - 11 68,8 5 31,3
Feminino 13,3 8 53,3 5 33,3
Faixa etaria 0,763
Menos de 45 anos - 5 83,3 1 16,7
45 anos ou mais 8,0 14 56,0 9 36,0
Medicacdo antirreabsortiva e -
antiangiogénica
Nao 6,5 19 61,3 10 32,3
Sim - - - - -
DURANTE TRATAMENTO ONCOLOGICO
Sexo 1,000
Masculino 12,5 3 37,5 4 50,0
Feminino 7.7 9 34,6 15 57,7
Faixa etaria 1,000
Menos de 45 anos - 1 33,3 2 66,7
45 anos ou mais 9,7 11 35,5 17 54,8
Medicacéo antirreabsortiva e 0,115
antiangiogénica
Nao - 7 35,0 13 65,0
Sim 21,4 5 35,7 6 429

45
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5 DISCUSSAO

Embora seja preferivel que a intervencéo do cirurgido-dentista aconteca anteriormente
ao tratamento antineoplasico®, na intencdo de remover infeccdes e inflamag6es e orientar a
higiene bucal®, ela pode ocorrer também durante e depois dele'. Foi possivel analisar que a
maior parte dos pacientes se encontravam durante o tratamento 52,3% enquanto que 47,7%
anterior a ele.

Apesar da medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica ser indicada para além do
tratamento oncol6gico, como nos casos de osteopenia, osteoporose e doenca de Paget’®, neste
estudo nenhum paciente fazia uso no periodo pré-tratamento, apenas durante o tratamento,
com um valor de 41,2%.

Quanto a modalidade do tratamento oncologico, foi possivel observar que 74,1% dos
pacientes que constavam no periodo pré-tratamento realizaram cirurgia, enquanto que aqueles
que constavam durante o tratamento constituiram uma menor quantidade, 52,9%. Assim,
apenas o primeiro grupo corrobora a ideia de qual esse valor ultrapassa os 60% dos pacientes
diagnosticados?’. A literatura descreve que em torno de 60% dos pacientes passam por
radioterapia e 70% pela quimioterapia. De fato, h4 uma maior quantidade de pessoas que
passaram pela quimioterapia (80,6% pré-tratamento e 91,2% - valores bem elevados e acima
da média citada acima) comparativamente aos que passaram pela radioterapia (35,5% no
periodo pré-tratamento e 35,3% - bastante similares e abaixo da média citada acima), porém a
proporcao foi nitidamente diferente. A porcentagem dos pacientes que passaram pela
hormonioterapia (22,6% no pre-tratamento e 38,2% no durante) pode ser embasada no fato de
ser de fcil acesso no Brasil pelo Sistema Unico de Satide®. Os menores valores para a terapia
alvo (6,5% no pré-tratamento e 20,6% no durante) e imunoterapia (29% no pré-tratamento e
2,9% no durante) fazem jus & ideia de que sdo modalidades recentes® e pelo fato de a Gltima
ser caracterizada como onerosa e pouco disponivel nos principais centros brasileiros®.

A radiografia panordmica entra como um exame complementar para auxilio do
diagnostico de doencas bucais, como gravidade geral de perda 6ssea, doencas pulpares sem
anterior deteccdo, avaliacdo de terceiros molares. Tem indicacdo tanto para adultos, quanto
para criancas, antes do tratamento oncolégico para avaliacdo®. Nos casos oncolégicos, torna-
se uma grande aliada, uma vez que diagnostica os focos infecciosos orais, apresenta baixa
dose de radiacdo e baixo custo™. Como endossado por Vieira e colaboradores®, sobre a
necessidade de avaliacdo pelo cirurgido-dentista antes do inicio da oncoterapia, quando da

presenca de doenca periodontal avancada, mal adaptacdo protética, condicGes orais
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insatisfatorias e problemas associados a higiene oral precéria, € que, neste estudo, foram feitas
as avaliacOes de radiografias panoramicas. Importante ressaltar que, até o presente momento,
ndo foram encontrados na literatura trabalhos que avaliassem o perfil de pacientes sob de
tratamento oncoldgico para além da modalidade radioterdpica, isto é, que realizaram
radiografia panoramica como avaliacdo de saude bucal; ha apenas estudos com avaliacdo
clinica. Desta forma, ha limitagdes para realizacdo de comparacdo entre estudos, porém ha
uma inovacéo de informacdes que podem ser observadas de forma complementar.

A fim de evitar complica¢Ges durante a oncoterapia decorrentes de afec¢des bucais,
recomenda-se avaliacdo do cirurgido-dentista antes de inicia-la. Os fatores a serem analisados
s&o as condicBes orais insatisfatorias e os problemas com ma higiene oral, presenca de doenca
periodontal avancada e ma adaptagdo protética®. E importante salientar que a adequacio
acontece nesse momento®.

Quanto ao NTO, foi possivel observar que os valores foram altos nos dois grupo,
porém ainda maior no grupo pré-tratamento (90%) do que no durante o tratameto (85,3%)
corroborando o estudo de Osterne e colaboradores® (78% da amostra geral) que levou em
consideracdo as mesmas necessidades que este: exodontia, restauragcdo, tratamento
endodontico e periodontal. A mediana no NDNTO foi similar nos dois grupos: 4 (q1=1 e
g3=6) no pré-tratamento e de 4 (q1=2 e g3=7), durante. Neste estudo, o valor de NTO foi
ainda maior para o sexo masculino, agregando toda a populagdo dos dois grupos [com uma
mediana de NDNTO menor no pre-tratamento do que durante: 6 (q1 = 2,25 e q3=7,75) e 7,5
(gl =5,25 e g3= 11)], enquanto que valores similares para o feminino [(com uma mediana de
NDNTO também menor no pré-tratamento do que durante: 2 (q1=1 e q3=4) e 4 (q1=1,75¢
03=6,25)] — houve significancia estatistica para 0 NDNTO: p=0,015 no primeiro grupo e
0,008 no segundo grupo, evidenciando uma deficiéncia da condicdo bucal maior no sexo
masculino do que no feminino e no grupo durante o tratamento do que no pré-tratamento.

Em relacdo a faixa etaria e NTO, os maiores valores foram referentes a 45 anos ou
mais (92% no grupo pré-tratamento e 87% no durante — valores proximos), porém referente a
menos de 45 anos foi um valor notavelmente maior no grupo pré-tratamento do que no grupo
durante o tratamento (83,3% e 66,7% respectivamente). Ndo foram estatisticamente
significantes. Quanto ao NDNTO, a mediana foi notavelmente maior no grupo durante o
tratamento do que no pré-tratamento em relagdo as pessoas com 45 anos ou mais [(5 (q1=3 e
g3=7) e 2(q1l=2 e g3=6) respectivamente].

Foi possivel observar que ha um deficit de higiene bucal devido a presenca de calculo

dentario - 67,7% pré-tratamento e 70,6% durante, valor ainda mais alto no segundo grupo. No
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estudo de Vieira e colaboradores® o valor no deficit de higiene bucal foi de 100% porém, além
do fator célculo dentario, também fez parte da andlise a saburra lingual e o acimulo de
biofilme. Esse acréscimo de variaveis pode justificar valor maior. Quanto ao Sexo no grupo
pré-tratamento, os valores foram similares (68,8% no masculino e 66,7% no feminino),
enquanto que durante o tratamento houve uma discrepancia nos valores (100% no masculino e
61,5% no feminino); ndo houve significancia estatistica em nenhum dos dois grupos.
Importante ressaltar a notavel diferenca da varidvel presenca de célculo dentario entre as
faixas etarias de menos de 45 anos e de 45 anos ou mais no grupo durante o tratamento
oncoldgico: no primeiro ndo houve presenga, enquanto que no segundo ela constou 77,4% dos
pacientes, sendo inclusive estatisticamente significante (p=0,02). No grupo pré-tratamento,
houve uma razoavel diferenca entre as faixas (50% no primeiro e 72% no segundo), porém
ndo houve significancia estatistica.

Mesmo sabendo que individuos em oncoterapia podem desenvolver alteragdes 6sseas
e periodontais®, de forma geral, foi analisado que em mais da metade dos grupos pré-
tratamento e constando durante o tratamento(67,2% e 61,8%) ndo apresentaram perda 0ssea
generalizada ou apresentaram de forma leve, enquanto que menos da metade de cada um
(32,3% e 38,1%) apresentou de forma leve a moderada, moderada, moderava a Severa e
severa. Como indicacdo de tratamento do periodonto, fazem parte a remo¢do do célculo
dentério e alisamento radicular®  Quanto & faixa etaria, observa-se menor perda 6ssea
generalizada no grupo pré-tratamento do que no durante. No primeiro, hd uma equivaléncia de
dados entre as faixas, demonstrando valores de pouca perda 6ssea generalizada, enquanto que
no segundo observa-se uma maior perda 6ssea na faixa de 45 anos ou mais do que em menos
de 45. Em relacdo a medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica, a associacao so foi possivel
no grupo durante o tratamento, uma vez que no pré-tratamento nenhum paciente fez uso dela.
Né&o foi observada diferenca de perda 0ssea generalizada entre 0s que usavam e 0S que nao
utilizavam a medicacdo no grupo durante o tratamento. Também ndo foi observada perda
6ssea significativa. Nao foi estatisticamente significante. Vale também ressaltar que o uso do
medicamento utilizado em um periodo recente ndo promoveu alteracBes 0sseas no periodo,
por isso a importancia do acompanhamento desses pacientes apds o tratamento oncologico.

Devido & osteopenia ser um dos efeitos adversos da terapia oncoldgica®’ é que neste
trabalho buscou-se estudar a DMO nos individuos. Para que se tornasse possivel a observagédo
da DMO foram analisados os critérios da CMM e o ICM através das radiografias

panoramicas, uma vez que elas tém sido um instrumento bastante utilizado para triagem de
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realizacdo da DXA (densiometria 6ssea por emissdo dupla de raios-x — método mais adequado
para diagndstico da osteoporose)®.

Partindo-se da perspectiva do CCM, as pessoas que constavam no periodo pré-
tratamento apresentaram maior valor em continuo do que as pessoas constantes durante o
tratamento (22,6% e 17,6%), enquanto foi o contrario em descontinuo (durante o tratamento o
valor foi maior 67,4% do que em pré-tratamento 51,6%). Na varidvel indefinido, o valor em
pré-tratamento foi um pouco maior do que em durante (25,8% e 17,6%). Entretanto, destacou-
se 0 maior valor em descontinuo durante o tratamento. Quanto ao ICM, embora tenha sido
possivel observar um maior nimero de pessoas apresentando valor maior em C2 no pré-
tratamento (61,3%) do que durante ele (35,3%), o crescimento de C1 para C3 foi mais gradual
neste ultimo. Os valores de C1 e C3 foram maiores no peridodo durante o tratamento (8,8% e
55,9%) em relacdo ao pré-tratamento (6,5% e 32,3%). Assim, percebe-se uma diminuicdo da
DMO por possivel efeito colateral que é causado no sistema esquelético pelo tratamento
oncolégico’.

Croakin® afirma que pessoas em qualquer idade e de qualquer sexo podem ser
acometidas pela osteopenia, mas o grupo mais acometido € o de mulheres na po6s-menopausa
e idosas, por possivel influéncia das oncoterapias, como cirurgia, farmacologia, radiologia ou
suas associagdes. Por esse motivo, promoveu-se uma divisdo por faixa etaria: menores de 45
anos e 45 anos ou mais, pois no segundo grupo as mulheres constam na perimenopausa®.
Neste estudo, corroborando essa ideia, 0s valores encontrados para continua, descontinua e
indefinida foram similares entre as faixas etarias no periodo pré-tratamento, poréem, durante o
tratamento houve diferenca entre elas: em menos de 45 anos ou mais houve constancia nos
valores (33,3% em todos) e em 45 anos ou mais percebeu-se uma menor quantidade em
continua (16,1%), uma quantidade maior em descontinua (67,7%) e uma menor em indefinida
(16,1%). Assim perbe-se uma diminuicdo da DMO em relacdo a analise do CCM no grupo
presente durante o tratamento, em pessoas com 45 anos ou mais. No ICM, ndo foi possivel
perceber diferenca entre as faixas etarias, uma vez que os valores foram similares. Quanto ao
sexo, neste estudo, contradizendo a ideia de Croakin®®, ndo foi possivel observar diferenca de
osteopenia no CCM e ICM entre os sexos: os valores foram similares. Ndo foram
estatisticamente significantes.

Sabendo-se que a medicagdo antirreabsortiva e antiangiogénica tem como finalidade

1855 nos casos de osteopenia, osteoporose, cancer, dentre outros',

reparar a reabsorgdo 6ssea
podendo também intervir no aumento da densidade 6ssea® é que, neste estudo, foi realizada a

associacdo entre a utilizacdo desses farmacos e CCM e ICM. Quando sdo utilizados por um
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periodo maior, podem levar ao desenvolvimento de OMAM™. Nos estagios iniciais, a
OMAM apresenta aspectos clinicos e radiograficos, como mobilidade dentéria, supuracdo e
perda 6ssea, similares a doencas bucais como DTM, periodontite e outras*®. Devido a um dos
aspectos radiograficos ser a erosdo 6ssea cortical?®, é possivel fazer uma correlagdo com o
ICM e identificar essas alteracBes antes da repercussao clinica.

Sobre 0 CCM, os valores encontrados sobre a ndo utilizacdo no pré-tratamento e
durante ele foram similares, sendo maior parcela na variavel descontinua. No grupo presente
durante o tratamento, foi possivel observar uma discrepancia de valores quanto a analise do
CCM para quem fez o uso na variavel descontinua (85,7% e 50%). Na continua, o valor foi
maior em quem ndo fez o uso (20% e 14,3%). Embora ndo tenha sido estatisticamente
significante, o p valor foi limitrofe (0,058). Assim, percebe-se uma diminui¢cdo da DMO no
grupo que fez o uso da medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica no grupo presente
durante o tratamento quanto ao CCM. Ja quanto ao ICM, ele se contrapds o resultado do
CCM, uma vez que durante o tratamento oncol6gico ndo houve pessoas que apresentassem
em C1, enquanto os que utilizavam foi de 21,4%, em C2 foram similares e em C3 0 nimero

foi maior em quem nao utilizava (65% para 42,9%). Nao houve significancia estatistica.



51

6 CONCLUSAO

E notoria a presenca de um perfil que necessita de cuidados odontol6gicos nos
pacientes submetidos ao tratamento oncoldgico, reforcando a importancia do cirurgido-
dentista atuando de forma integral com a equipe médica. Foi possivel observar um grande
numero de pessoas. tanto com higiene bucal insatisfatdria, quanto com alguma necessidade de
tratamento odontoldgico. Esse nimero foi alto no pré-tratamento, mas foi ainda maior nos
pacientes que se encontravam durante a terapia antineoplasica. E importante que a atenc&o
odontolégica ocorra antes desse periodo, a fim de evitar complicacfes de ambito bucal e
sistémico.

Foi possivel observar uma menor DMO no grupo durante o tratamento oncoldgico em
relacdo ao do pré-tratamento, por meio da andlise do ICM e CCM por possivel efeito
colateral, causado no sistema esquelético. Nao ficou elucidada a ideia de que ha diminuicao
da DMO quanto ao uso de medicacdo antirreabsortiva e antiangiogénica, sendo necessarios

mais estudos.
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ANEXO B - Dados da pesquisa referentes a sua totalidade

DESCRITIVA GERAL:

Neste estudo do qual foram avaliados dados referentes a 71 pessoas, 24 (33,8%) foram
do sexo masculino e 47 (66,2%) foram do sexo feminino. A mediana da idade foi de 62 anos
(91 =53 e g3 = 71). Quanto a localizacdo do tumor 1,4% foram em cada um destes: maxila
esquerda, hipofaringe, glandula tireoide, estomago, pancreas, colorretal, reto, colo do utero e
coxa esquerda; 2,8% em cada: laringe, ovario e prostata; 4,2% em cada: nasofaringe,
orofaringe e colon; 8,5% linfoma de ndo-Hodgkin; 11,3% em cada: pulmdo e mieloma
multiplo e 35,2% mama. 48 pessoas (67,6%) ndo apresentaram metastase enquanto 23 pessoas
(32,4%) apresentaram. A localizacdo da metastase foi descrita como 4,5% no osso iliaco,
4,5% no plexo braquial e cervical, 4,5% nos linfonodos, 4,5% no 0sso e mediastino, 4,5% no
0sso e pulmao, 4,5% no osso, figado e pulmao, 4,5% apenas no pulmao, 4,5% no apenas no
figado, 4,5% no mediastino, coluna e figado, 4,5% no figado, adrenal e linfonodos

retroperitonio, 9,1% nos linfonodos cervicais e 45,5% apenas no 0sso.

Quanto ao periodo em que se encontrava no tratamento oncoldgico, 31 pessoas

(43,7%) estavam no pré-tratamento, 34 (47,9%) durante e 6 (8,5%) pds-tratamento.

Se tratando das modalidades de tratamento, sendo de forma conjunta ou isolada, de
todas as pessoas, fizeram, estavam ou fariam, 32% cirurgia, 32,5% radioterapia, 83,1%
quimioterapia, 31% hormonioterapia, 12,7% terapia alvo, 15,5% imunoterapia, 4,2%
transplante de medula 6ssea, 1,4% iodoterapia, 1,4% medidas de conforto e cuidados

paliativos caseiros.

Quanto aos habitos nocivos, sobre envolvimento com bebida alcodlica, 52,1% nao
havia, 40,8% havia e 7% foram sem informacao. Sobre envolvimento com fumo, 62% néo

havia, 31% havia e 7% foram sem informacéo.

Em relacdo analise das radiografias panoramicas foi possivel observar que a mediana
da quantidade de: numero de dentes presentes foi de 23 (g1 = 13 e g3 = 26), nUmero de dentes
ausentes foi de 10 (g1 = 5 e g3 = 19), nimero de dentes com lesdo de cérie foide 1 (q1 =0e
g3 = 2), numero de dentes reabilitados foi de 10 (g1 = 3 e q3 = 18), numero de raizes residuais
foi de 0 (g1 = 0 e g3 = 0), numero de dentes com tratamento endoddntico foi de 2 (q1 =0e g3

= 4), numero de dentes atingidos por perda 0ssea pontual exceto furca foi de 0 (g1 =0e g3 =
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2), nimero de dentes atingidos por perda 6ssea com comprometimento de furca foi de 1 (g1 =
0 e g3 = 2), numero de leséo radicular foi de 0 (q1 = 0 e g3 = 1). Na avaliacdo da presenca de
calculo dentario 69% apresentavam e 31% nao apresentavam. O 87,3% das pessoas
apresentaram Necessidade de Tratamento Odontoldgico. Sobre perda 6ssea generalizada,
40,8% das pessoas apresentaram auséncia, 25,4% apresentaram de forma leve, 8,5%
apresentaram de forma leve a moderada, 18,3% apresentaram de forma moderada, 2,8%
apresentaram de forma moderada a severa e 4,2% apresentaram de forma severa. Na analise
da Cortical do Canal Mandibular em 18,3% das amostras observou-se que se encontrava
continuo, em 57,7% descontinuo e em 23,9% indefinido. Na avaliagio do Indice da Cortical
Mandibular (ICM), 8,5% apresentavam-se em C1, 45,1% em C2 e 46,5% em C3.

ASSOCIACOES |

Ao associar Necessidade de Tratamento Odontologico (NTO), Nimero de Dentes com
Necessidade de Tratamento Odontolégico (NDNTO) e presenca de célculo dentario com
idade, sexo, envolvimento com bebida alcodlica, envolvimento com fumo e o estagio do
tratamento oncologico foi possivel encontrar as informacdes apresentadas na tabela 1. Destes,
para NTO e NDNTO apenas o sexo foi estatisticamente significante (p=0,024 e 0,001) e para
presenca de célculo dentério apenas a idade (p=0,009).



Tabela 1. AssociacOes de NTO, NDNTO e Presenca de calculo dentario com Sexo, Envolvimento com bebida alcodlica, Envolvimento com
fumo e Estagio do tratamento oncolégico da analise de 71 pacientes que realizaram radiografia panoramica antes, durante ou depois do
tratamento oncoldgico em uma clinica privada na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e margo de 2020.

NTO p-valor NDNTO p-valor Presenca de p-valor
célculo dentario
n % Mediana  ql1-g3 n %
Sexo 0,024 0,001 0,186
Masculino 24 100,0 6,0 3,5-8,8 19 79,2
Feminino 38 80,9 4,0 1,0-5,0 30 63,8
Envolvimento com bebida 0,429 0,060 0,125
alcodlica
Né&o 31 83,8 4,0 2,0-5,5 22 59,5
Sim 27 93,1 6,0 3,0-7,5 22 75,9
Sem informacéo 4 80,0 3 0,5-4,5 5 100,0
Envolvimento com fumo 0,340 0,084
Né&o 37 84,1 4,0 2,0-6,0 0,363
Sim 21 95,5 6,0 2,8-8,8 30 68,2
Sem informacéo 4 80,0 3,0 0,5-4,5 14 63,6
5 100,0
Estagio do tratamento 1,000 0,805 1,000
oncolégico
Pré 21 67,7 4,0 1,0-6,0 21 67,7
Durante 24 70,6 4,0 2,0-7,0 24 70,6
Pos 4 66,7 4,0 3,0-6,3 4 66,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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ASSOCIACOES 11

Nas Tabelas 2, 3 e 4 constam as informacdes que foram obtidas ao associar perda 0ssea generalizada, Cortical do Canal Mandibular e
indice do Canal Mandibular (respectivamente) com sexo, bebida alcodlica, cigarro, habitos nocivos, estagio do tratamento oncoldgico, presenca
de metéstase 6ssea, modalidade de tratamento odontoldgico. Destes, 0os que apresentaram significancia estatistica foram: para perda 6ssea
generalizada apenas sexo, envolvimento com fumo e radioterapia (p=0,005 e 0,041 e 0,035), para CCM apenas sexo (p=0,008) e para ICM
apenas envolvimento com bebida alcodlica e quimioterapia (p=0,031 e 0,047).

Tabela 2. AssociacOes perda 6ssea generalizada (se Ausente, Leve, Leve a Moderada, Moderada, Moderada a Severa e Severa) com ldade, Sexo, Envolvimento com bebida

alcodlica, com fumo, Estagio do tratamento oncoldgico, Metastase e Modalidade do tratamento da analise de 71 pacientes que realizaram radiografia panoramica
antes, durante ou depois do tratamento oncolégico em uma clinica privada na cidade de Salvador-BA entre o periodo de agosto de 2016 e mar¢o de 2020.

Ausente Leve Leve a Moderada Moderada Moderada a Severa Severa p-valor
n % n % n % n % n % n %
Idade (mediana, q1-g3) 57,0 43,0-70,0 68,0 54,0-73,0 61,0 59,0-67,0 69 56,0-72,0 66,5 53,0-80,0 59,0 57,5-63,5 0,403
Sexo 0,005
Masculino 4 16,7 7 29,2 3 12,5 7 29,2 - - 3 12,5
Feminino 25 53,2 11 23,4 3 6,4 6 12,8 2 4,3 - -
Envolvimento com bebida 0,184
alcodlica
Né&o 17 45,9 10 27,0 3 8,1 6 16,2 1 2,7 - -
Sim 11 37,9 4 13,8 3 10,3 7 24,1 1 3,4 3 10,3
Sem informacéo 1 20,0 4 80,0 - - - - - - - -
Envolvimento com fumo 0,041
Né&o 22 50,0 10 22,7 2 4,5 9 20,5 - - 1 2,3
Sim 6 27,3 4 18,2 4 18,2 4 18,2 2 9,1 2 91
Sem informacéo 1 20,0 4 80,0 - - - - - - - -
0,939

Estagio do tratamento
oncolégico



Pré

Durante

Pbs
Metastase

Néo

Sim

Modalidade de tratamento

Cirurgia
Né&o
Sim
Radioterapia
Né&o
Sim
Quimioterapia
Néo
Sim
Hormonioterapia
Néo
Sim
Terapia alvo
Né&o
Sim
Imunoterapia
Néo
Sim
TMO
Néo
Sim
lodoterapia
Néo
Sim

Medidas de conforto

Néo
Sim

45,2
32,4
66,7

47,9
26,1

36,4
48,1

52,2
20,0

50,0
39,0

42,9
36,4

38,7
55,6

38,3
54,5

41,2
33,3

40,0
100,0

40,0
100,0

22,6
29,4
16,7

25,0
26,1

29,5
18,5

19,6
36,0

25,0
25,4

22,4
31,8

25,8
22,2

26,7
18,2

25,0
33,3

25,7

25,7

9,7
8,8

6,3
13,0

45
14,8

8,7
8,0
10,2

8,2
91

8,1
11,1
10,0

8,8

8,6

8,6

BN

12,9
23,5
16,7

12,5
30,4

18,2
18,5

17,4
20,0

16,7
18,6

16,3
22,7

21,0
18,3
18,2

17,6
33,3

18,6

18,6

3,2
2,9

4,2

45

8,0

13,4

4,1

3,2

1,7

91

2,9

2,9

2,9

[EN

[N

6,5
29

4,2
4,3

6,8

2,2
8,0

8,3
3,4
6,1
3,2
11,1
5,0
4.4

4,3

4,3

64

0,255

0,322

0,035

0,823

0,790

0,425

0,566

0,872

1,000

1,000
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Tabela 3. Associagfes da Cortical do Canal Mandibular — CCM (se Continua, Descontinua ou Indefinida) com Idade,
Sexo, Envolvimento com bebida alcodlica, Envolvimento com fumo, Estagio do tratamento oncologico,
Metastase e Modalidade do tratamento da analise de 71 pacientes que realizaram radiografia panoramica
antes, durante ou depois do tratamento oncoldgico em uma clinica privada na cidade de Salvador-BA entre o
periodo de agosto de 2016 e mar¢o de 2020.

Continua Descontinua Indefinida p-valor
n % n % n %
Idade (mediana, q1-g3) 63,0 50,0-69,0 61,0 52,5-71,0 64 52,5-73,5 0,898
Sexo 0,008
Masculino 9 37,5 12 50,0 3 12,5
Feminino 4 8,5 29 61,7 14 29,8
Envolvimento com bebida 0,136
alcodlica
Né&o 5 13,5 22 59,5 10 27,0
Sim 7 24,1 18 62,1 4 13,8
Sem informacgéo 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Envolvimento com fumo 0,283
Né&o 7 15,9 28 63,6 9 20,5
Sim 5 22,7 12 54,5 5 22,7
Sem informacéo 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Estagio do tratamento 0,425
oncoldgico
Pré 7 22,6 16 51,6 8 25,8
Durante 6 17,6 22 64,7 6 17,6
Pos - - 3 50,0 3 50,0
Metéstase 0,172
Né&o 6 12,5 29 60,4 13 27,1
Sim 7 30,4 12 52,2 4 17,4
Modalidade de tratamento
Cirurgia 0,101
Né&o 6 13,6 24 54,5 14 31,8
Sim 7 25,9 17 63,0 3 11,1
Radioterapia 0,842
Né&o 8 17,4 26 56,5 12 26,1
Sim 5 20,0 15 60,0 5 20,0
Quimioterapia
Néo 1 8,3 9 75,0 2 16,7 0,506
Sim 12 20,3 32 54,2 15 254
Hormonioterapia 0,764
Né&o 10 20,4 28 57,1 11 22,4
Sim 3 13,6 13 59,1 6 27,3
Terapia alvo 0,129
Né&o 10 16,1 35 56,5 17 27,4
Sim 3 33,3 6 66,7 - -
Imunoterapia 0,736
Néo 10 16,7 35 58,3 15 25,0
Sim 3 27,3 6 54,5 2 18,2
TMO 0,071
Né&o 12 17,6 41 60,3 15 22,1
Sim 1 33,3 - - 2 66,7
lodoterapia 1,000
Né&o 13 18,6 40 57,1 17 24,3

Sim - - 1 100,0 - -
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Medidas de conforto 0,423
N&o 13 18,6 41 58,6 16 22,9
Sim - - - 1 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4. Associacdes do Indice do Canal Mandibular — ICM (se em C1, C2 e C3) com ldade, Sexo, Envolvimento
com bebida alcodlica, Envolvimento com fumo, Estagio do tratamento oncologico, Metastase e
Modalidade do tratamento da andlise de 71 pacientes que realizaram radiografia panoramica antes,
durante ou depois do tratamento oncologico em uma clinica privada na cidade de Salvador-BA entre o
periodo de agosto de 2016 e marco de 2020.

C1 C2 C3 p-valor
n % n % n %
Idade (mediana, q1-g3) 58,5 50,8-70,0 56,5 51,0-69,5 69,0 54,5-73,0 0,104
Sexo 0,307
Masculino 1 4,2 14 58,3 9 37,5
Feminino 5 10,6 18 38,3 24 51,1
Envolvimento com bebida 0,031
alcodlica
Né&o 1 2,7 13 35,1 23 62,2
Sim 4 13,8 16 55,2 9 31,0
Sem informacgéo 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Envolvimento com fumo 0,224
Né&o 5 114 17 38,6 22 50,0
Sim - - 12 54,5 10 45,5
Sem informacéo 1 20,0 3 60,0 1 20,0
Estagio do tratamento 0,112
oncoldgico
Pré 2 6,5 19 61,3 10 32,3
Durante 3 8,8 12 35,3 19 55,9
Pos 1 16,7 1 16,7 4 66,7
Metéastase 0,805
Né&o 4 8,3 23 47,9 21 43,8
Sim 2 8,7 9 39,1 12 52,2
Modalidade de tratamento
Cirurgia 0,308
Né&o 2 4,5 20 45,5 22 50,0
Sim 4 14,8 12 444 11 40,7
Radioterapia 0,572
Né&o 3 6,5 20 43,5 23 50,0
Sim 3 12,0 12 48,0 10 40,0
Quimioterapia 0,047
Né&o 3 25,0 6 50,0 3 25,0
Sim 3 5,1 26 44,1 30 50,8
Hormonioterapia 0,058
Né&o 3 6,1 19 38,8 27 55,1
Sim 3 13,6 13 59,1 6 27,3
Terapia alvo 0,656
Né&o 5 8,1 29 46,8 28 45,2
Sim 1 11,1 3 33,3 5 55,6

Imunoterapia 0,888



Néo

Sim
TMO

Néo

Sim
lodoterapia

Nao

Sim
Medidas de conforto

Néo

Sim

(¢]

8,3
91
8,8

8,6

8,6

46,7
36,4

45,6
33,3

45,7

44,3
100,0

45,0
54,5

45,6
66,7

45,7
100,0

47,1
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1,000

1,000

0,535

Fonte: Dados da pesquisa.



