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RESUMO

Cancer na regiao de cabeca e pescogo € o nome dado a um grupo heterogéneo
de neoplasias malignas que acometem regides distintas, incluindo nasofaringe, seios
paranasais, cavidade oral, orofaringe e laringe. O tratamento baseia-se no uso da
radiagédo ionizante de forma exclusiva ou associada a cirurgia e/ou quimioterapia.
Apesar da eficacia, o manejo terapéutico pode acarretar efeitos indesejaveis na
cavidade oral. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever os achados
epidemioldgicos e efeitos adversos decorrentes do tratamento de cancer em cabecga
e pescocgo de pacientes atendidos na Universidade Federal de Uberlandia. Para isto,
trezentos e trinta e um prontuarios, de pacientes atendidos entre 2016 e 2021, foram
incluidos. Os fatores avaliados foram dados demograficos, histéria oncoldgica,
tratamento realizado e efeitos adversos na cavidade oral decorrentes do mesmo.
Teste qui-quadrado de independéncia foi feito para avaliar a associacdo entre as
variaveis (0<0.05). Dos prontuarios analisados, 68,3% correspondia a pacientes do
sexo masculino e 31,7% do sexo feminino, autodeclarados brancos (8,5%) ou pardos
(8,5%), casados (10,3%), com média de 59 anos de idade. Tumor primario em
cavidade oral (35,3%) foi a neoplasia mais prevalente seguido por cancer de laringe
(27,4%). 96,3% dos pacientes foram tratados com radioterapia sendo 61 a 80 Gy
(16,1%) a dosagem total mais frequente. Mucosite (20,3%), xerostomia (20%) e
queixa dolorosa (18,8%) foram os efeitos adversos mais relatados, mas n&o houve
significancia estatistica quando avaliada a associagéo entre as manifesta¢des bucais
e o fracionamento da dose radioterapica. O perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos no Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia entre os
anos de 2016 e 2021 foi composto por homens, brancos ou pardos com média de
idade de 59 anos, sendo a neoplasia em cavidade oral, especificamente em regido de
lingua, a mais prevalente. Efeitos adversos a radioterapia foram evidentes, mas nao

houve associacdo com a dose de radiagao recebida.

Palavras-chave: Neoplasias bucais, neoplasias de cabega e pescocgo, perfil

epidemioldgico, radioterapia



ABSTRACT

Cancer in the head and neck region is the name given to a heterogeneous group
of malignant neoplasms that affect different regions, including the nasopharynx,
paranasal sinuses, oral cavity, oropharynx and larynx. Treatment is based on the use
of ionizing radiation exclusively or associated with surgery and/or chemotherapy.
Despite its effectiveness, therapeutic management can cause undesirable effects in
the oral cavity. Thus, the objective of this study was to describe the epidemiological
findings and adverse effects resulting from the treatment of head and neck cancer in
patients treated at the Federal University of Uberlandia. For this, three hundred and
thirty-one medical records of patients treated between 2016 and 2021 were included.
The factors evaluated were demographic data, cancer history, treatment performed
and adverse effects on the oral cavity resulting from it. Chi-square test of independence
was performed to assess the association between variables (a<0.05). Of the medical
records analyzed, 68.3% corresponded to male patients and 31.7% to female patients,
self-declared white (8.5%) or mixed race (8.5%), married (10.3%), with a mean of 59
years of age. Primary oral cavity tumor (35.3%) was the most prevalent neoplasm,
followed by laryngeal cancer (27.4%). 96.3% of the patients were treated with
radiotherapy, with 61 to 80 Gy (16.1%) being the most frequent total dose. Mucositis
(20.3%), xerostomia (20%) and pain complaints (18.8%) were the most reported
adverse effects, but there was no statistical significance when evaluating the
association between oral manifestations and fractionation of the radiotherapy dose.
The epidemiological profile of patients treated at the University Hospital of the Federal
University of Uberlandia between 2016 and 2021 was composed of men, white or
brown, with a mean age of 59 years, with the neoplasm in the oral cavity, specifically
in the tongue region, the most prevalent. Adverse effects to radiotherapy were evident,

but there was no association with the radiation dose received.

Keywords: Epidemiological profile, head and neck neoplasms, oral neoplasms,

radiotherapy
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1. INTRODUGAO

O céancer na regidao de cabecga e pescogo (CCP) representa um grupo de
doencas neoplasicas que afetam diferentes tecidos e érgaos da regido anatémica da
cabeca e pescogo (De Felice et al., 2018). Em 2020, 931.931 casos foram
diagnosticados no mundo, sendo registrados 467.125 obitos pela doenga (INCA 2020;
IARC, 2020). No Brasil,0 numero estimado de novos casos de cancer na cavidade
oral para 2020 a 2022 € de 11.180 em homens e 4.010 em mulheres para cada ano
(INCA, 2020). O carcinoma de células escamosas orais, faringeas e laringeas
representam quase 90% dos casos de cancer de cabega e pescogo (Alfouzan, 2021).
A etiologia dessas neoplasias € multifatorial, sdo frequentemente associadas a
exposicao cronica ao tabaco, alcool e/ou a infecgdes virais, comumente a relacionada
ao Papilomavirus Humano (Rettig et al., 2015; Weng et al.,2019). O estilo de vida
adotado pelo individuo é primordial na evolucédo desta anomalia, o que leva a crer que
o tempo e frequéncia de exposi¢ao a substancias quimicas como o tabaco e alcool
contribuem para o desenvolvimento da doenga (Malta et al., 2015; Scheidt et al., 2016;
Rumgay et al., 2021). O diagnéstico precoce € imprescindivel para um bom
progndstico, uma vez que o diagndstico tardio contribui diretamente para o aumento
das taxas de mortalidade. No Brasil, cerca de 76% dos casos sao diagnosticados
tardiamente (INCA,2020).

A radioterapia € um dos métodos de escolha para o tratamento oncoldgico.
Essa modalidade terapéutica consiste na emisséo de particulas ionizantes, podendo
ser utilizada de forma primaria ou adjunta apdés a ressecgcao cirurgica ou,
concomitantemente, com a quimioterapia (Buglione et al., 2016; Moore et al., 2020).
As doses de radiagédo séo aplicadas de forma fracionada, sendo de 1,8 Gy a 2,0 Gy
diarios, 5 dias por semana, de 5 a 7 semanas, geralmente. Desta forma, a dosagem
final que o paciente recebe de radiagao ionizante é entre 50 Gy e 70 Gy (Kielbassa et
al., 2006; Qing et al., 2016). Sabe-se que as lesbes teciduais sao dose-dependentes
€ 0s casos mais severos de destruicado tecidual estdo relacionados a 70 Gy (Grimaldi
et al., 2005). Além do efeito terapéutico, a radioterapia pode causar lesdes nos tecidos
saudaveis da area de radiagdo, podendo ser classificada como toxicidade aguda
quando ocorre dentro de 90 dias e tardia quando ocorre apds 90 dias de irradiacéo
(Cox et al., 1995; Sroussi et al., 2017; Alfouzan, 2021).



O alto grau de descamacéao celular provocado pela irradiagao gera necessidade
continua de multiplicagdo de células para o recobrimento da mucosa oral, causando
mucosite, efeito comum da toxicidade aguda, disfagia, odinofagia e disgeusia que
resultam em desconforto para o paciente, necessitando de alteragdo em seu estilo de
vida, principalmente, no quesito alimentar, fazendo com que a dieta seja
preferencialmente voltada para liquidos e alimentos pastosos (Giordani et al., 2011;
Alfouzan, 2021). Os efeitos colaterais considerados tardios incluem trismo, carie
relacionada a radiacdo ionizante, osteorradionecrose, xerostomia, doencas
periodontais e necrose de tecido mole (Jawad et al., 2015; Buglione et al., 2016;
Mooreet al., 2020; Alfouzan, 2021; Cartaxo et al.,, 2021). A carie relacionada a
radiagdo ionizante surge a partir da associagéo de varios fatores, como a diminuigéo
e alteracao da saliva, tornando o meio oral mais acido, aliado a uma dieta altamente
cariogénica, além das alteragbes mecanicas e quimicas da estrutura dental devido a
alta dose de radiagao recebida (Lopes et al., 2018; Campi et al., 2019; Lu et al., 2019;
Rodrigues et al., 2021).

Por outro lado, a resseccéao cirurgica € outra alternativa de tratamento para
tumores primarios especialmente da cavidade oral (Horton et al., 2019), porém a
remogao do tecido em area extensa pode causar perda de fungédo em algumas regides
como mastigacéo, fala e degluticdo, o que afeta diretamente na qualidade de vida do
paciente. Assim, a radioterapia e quimioterapia passam a ser referéncia como
tratamento de escolha quando se trata de carcinomas extensos (Haque et al., 2006;
Galbiatti et al., 2013). Ja& a quimioterapia € administrada por meio de medicamentos
que impedem a divisdo celular das células cancerigenas, podendo ser administrada
de forma isolada, conhecida como indugcdo ou associada a radioterapia. Todavia, a
alta dose dessa medicacao pode causar efeitos prejudiciais ao paciente, como vémito,
nauseas, fraqueza, diarreia e feridas na boca (Galbiatti et al., 2013; INCA, 2020; Da
Silva et al., 2020).

Dessa forma, é importante que o cirurgido dentista conhega o perfil
epidemioldgico dos pacientes acometidos pelo cancer em regido de cabega e pescogo
e as manifestagdes orais decorrentes do tratamento oncolégico, pois sera possivel
identificar grupos de alto risco para fins de prevencédo e diagndstico precoce,
permitindo a vigilancia epidemiolégica da doenga, como também, gerar hipoteses



etiolégicas para investigagdes futuras. Logo, o objetivo desse trabalho foi descrever
os achados epidemioldgicos e efeitos adversos na cavidade oral decorrentes do
tratamento de cancer em cabeca e pescoco de pacientes atendidos na Universidade

Federal de Uberlandia.

2. OBJETIVO

Descrever os achados epidemiologicos e efeitos adversos na cavidade oral
decorrentes do tratamento de cancer em cabeca e pesco¢o de pacientes atendidos

na Universidade Federal de Uberlandia.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Este estudo epidemiolégico observacional retrospectivo foi desenvolvido com
base nas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE), guia de redacao cientifica para estudos com este desenho.

3.2 Populagao e coleta de dados

Apos aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (CAAE: 60261416.7.0000.5152), foram analisados 331 prontuarios
registrados no Programa de Cuidados Especificos as Doengas Estomatoldgicas
(PROCEDE) entre 2016 e 2021. Foram incluidos apenas prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos com histérico de cancer em cabeca e pescogo, atendidos na
institui¢ao.



3.3 Fatores epidemioldgicos de interesse

As informacdes gerais coletadas dos prontuarios incluiram dados
sociodemograficos (sexo, idade, raga, estado civil), fatores de predisposicdo ao
cancer (profissdo com longa exposi¢cao ao sol, uso de tabaco e/ou alcool), historia do

cancer (localizagao do tumor primario, tipo de tratamento recebido, dose de radiagao).

3.4 Desfecho

O desfecho primario foi descrever os achados epidemiologicos dos pacientes
com cancer na regiao de cabecga e pescoco atendidos no Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia entre 2016 e 2021. Como desfecho secundario,
verificamos a prevaléncia de efeitos adversos em cavidade oral (xerostomia, mucosite,
odinofagia, disfagia, disgeusia, trismo, carie relacionada a radiagdo ionizante,

osteorradionecrose e queixa dolorosa dos mesmos pacientes.

3.5 Analise estatistica

Os dados foram reportados no software Microsoft Excel e exportados para
SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 20. As variaveis quantitativas
foram expressas em média e desvio padrao. As variaveis qualitativas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a presenga da associagao entre
essas variaveis, foi realizado o teste qui-quadrado de independéncia. O nivel de

significancia foi estabelecido em a< 0,05.

4. RESULTADOS

Um total de 331 prontuarios foram incluidos neste estudo, destes 68,3%
pertenciam a pacientes do sexo masculino e 31,6% do sexo feminino, com média de
idade de 59 anos (12,5 DP). Foram mais frequentes pessoas autodeclaradas brancas
(8,5%) e pardas (8,5%). Quanto ao estado civil, 10,3% eram casados. Apenas 10%
dos pacientes apresentavam informacgdes quanto a profissao exposta diretamente ao
sol. O uso de tabaco (atual ou passado) foi relatado por 27% dos pacientes, sendo

que 12,7% faziam uso de alcool. 34,7% apresentavam alguma alteragcéo sistémica
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(Tabela 1). As alteragdes mais relatadas foram hipertensao arterial (21,8%), seguida

por diabetes mellitus (8,2%) e hipotireoidismo (4,2%) (Gréfico 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas relatadas nos prontuarios do

Universitario da Universidade Federal de Uberlandia entre os anos de 2016 e 2021.

Hospital

Sexo

Idade

Raca

Estado civil

Profissao exposta ao sol

Alteracao sistémica

Tabagista

Alcoolista

Masculino

Feminino

Brancos
Pardos

Negros

Sem dados
Casados
Nao casados
Sem dados
Sim

Nao

Sem dados
Sim

Sem dados
Sim

Sem dados
Sim

Sem dados

HOUFU

N %

226 68,3%

105 31,7%

59 (12.5)
28 8,5%
28 8,5%
6 1,9%
269 81.1%
34 10,3%
24 7,3%
273 82,4%
33 10,0%
40 12,0%
258 78%
115 34,7%
216 65,3%
89 27%
242 73%
42 12,7%
289 87.3%
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Grafico 1. Alteragcbes sistémicas relatadas pelos pacientes atendidos no Hospital

Universitario da Universidade Federal de Uberlandia entre os anos de 2016 a 2021.

70,00% 66,50%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
21,80%

20,00%

8,20% 10,20%
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oo - ]
Hipertensdo arterial Diabetes mellitus Hipotireoidismo Outros Sem alteragdes
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A Tabela 2 corresponde aos dados sobre a localizagdo do tumor primario e o
tipo de tratamento recebido. Cavidade oral (35,3%) foi a localizagado do tumor primario
mais comum, sendo a regido de lingua (44,44%) a mais prevalente (Grafico 2).
Radioterapia (96,3%) foi o tratamento mais relatado, sendo as doses entre 61 e 80 Gy
(16,1%) as mais recorrentes, seguida por quimioterapia (36,5%) e cirurgia (15,8%).



Tabela 2. Histéria oncologica dos pacientes atendidos no Hospital Universitario da

Universidade Federal de Uberlandia entre os anos de 2016 e 2021.

HOUFU
N %

Cavidade Oral 117 35,3%

Laringe 91 27,4%

Orofaringe 54 16,3%
Local do tumor
primario

Nasofaringe 19 5,7%

Tireoide 2 0,6%

Outras regides 48 14,6%

Sim 319 96,3%
Radioterapia

Nao 12 3,6%

Sim 121 36,5%
Quimioterapia

Nao 210 63,5%

Sim 52 15,8%
Cirurgia

Nao 279 84,2%

20 a 45 Gy 2 0,6%
Dose de radiagao 46 a 60 Gy 15 4,5%

61 a 80 Gy 53 16,1%
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Grafico 2. Relacao dos pacientes que relataram tumor primario em regiao de cavidade oral
(N=117), atendidos na Universidade Federal de Uberlandia entre o periodo de 2016 a
2021
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Quanto aos efeitos adversos em cavidade oral, mucosite (20.3%), xerostomia
(20%) e a queixa dolorosa (18,8%) foram os efeitos adversos mais prevalentes
(Tabela 3). Nao houve significancia estatistica quando avaliada a associagao entre as
manifestacdes bucais e o fracionamento da dose radioterapica (p>0.05); entretanto,
pode se observar que as maiores frequéncias de manifestacdes apareceram em

pacientes que receberam doses maiores (Tabela 4).



Tabela 3. Efeitos adversos ao tratamento oncoldgico relatados nos prontuarios do

Hospital Universitario da Universidade Federal de Uberlandia entre os anos de 2016 e

14

2021
HOUFU
N %

Sim 66 20%
Xerostomia

Sem dados 265 80 %

Sim 67 20,3%
Mucosite

Sem dados 264 79,7%

Sim 33 10%
Odinofagia

Sem dados 298 90%

Sim 31 9,4%
Disfagia

Sem dados 300 90,6%

Sim 21 6,4%
Disgeusia

Sem dados 310 93,6%

Sim 21 6,4%
Trismo

Sem dados 310 93,6%
Carie relacionada a Sim 33 10%
radiagdo ionizante Nio 208 90%

Sim 20 6%
Osteorradionecrose

Sem dados 311 94%

Sim 62 18,8%

Queixa dolorosa

Sem dados 269 81,2%




Tabela 4. Associacdo entre as manifestagcbes bucais e o fracionamento da dose

radioterapica

Dose de radiagao total

20 a 45 Gy 45 a 60 Gy 60 a 80 Gy
N % N % N % p-valor
0,522
Sim 1 1,4% 6 8,6% 30 42.9%
Xerostomia
i:g(‘)s 1 14% 9 129% 23 32,9%
0,439
Sim 2 2,9% 8 11,4% 29 41,4%
Mucosite S
d:g;s 0 0,0% 7 10,0% 24 34,3%
0,160
Sim 2 2,9% 6 8,6% 18 25,7%
Odinofagia
Sem o o o
dados 0 0,0% 9 12,9% 35 50,0%
0,794
Sim 1 1,4% 4 5,7% 16 22,9%
Disfagia
Sem o o o
dados 1 1,4% 11 15,7% 37 52,9%
0,689
Sim 0 0,0% 3 4,3% 13 18,6%
Disgeusia
Sem o o o
dados 2 2,9% 12 17,1% 40 57,1%
0,017
Sim 1 1,4% 0 0,0% 3 4,3%
Trismo S
d:g(l)s 1 1,4% 15 21,4% 50 71,4%
0,422
Sim 0 0,0% 0 0,0% 5 71%
Carie relacionada
a radiagéo
ionizante csizgés 2 2,9% 15 21,4% 48 68,6%
0,850
Sim 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4%
Osteoradionecrose S
d:gz)s 2 2,9% 15 21,4% 52 74,3%
0,422
Sim 0 0,0% 0 0,0% 5 7,1%
Queixa dolorosa
Sem 29% 15 214% 48 68,6%

dados
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5. DISCUSSAO

Estudos anteriores descrevem o perfil epidemiolégico de pacientes com
cancer de cabeca e pescogo em diferentes partes do mundo. Idade, sexo, raga, nivel
socioecondmico, estado civil, localizagdo do tumor primario sdo fatores comumente
relatados (Adrien et al., 2014; Choi et al., 2016; Lebo et al., 2019; Brennan et al.,
2021). No presente estudo, identificamos os seguintes dados sociodemograficos:
sexo, idade, racga, estado civil, ocupacgao e presenga de doenca sistémica. Houve
predominio de pacientes do sexo masculino, casados, autodeclarados brancos ou
pardos, com média de idade de 59 anos. Nossos resultados corroboram com a
literatura, mostrando que o perfil de pacientes acometidos pelo CPP é o mesmo que
em outras regides do mundo (Adrien et al., 2014; Farquhar et al., 2018; INCA 2020).

A média de idade encontrada (59 anos) consolida a hipotese de que pacientes
com mais de 50 anos s&o mais propensos ao CCP (Marur et al., 2008; Adrien et al.,
2014; Farquhar et al., 2018; Lebo et al., 2019; Brennan et al., 2021). A prevaléncia
do sexo masculino pode ser explicada pelo estilo de vida e habitos adotados ao longo
do tempo. Houve uma expressiva quantidade de prontuarios sem informagdes em
relacdo ao uso de tabaco e/ou alcool. Apenas 27% dos prontuarios relatavam
pacientes que faziam o uso de tabaco e 12,7% relataram a utilizagédo do alcool,
sendo a grande maioria pertencente ao sexo masculino. Entretanto, sabe-se que o
alcool e, principalmente, o tabaco sao fatores etiolégicos comuns no
desenvolvimento de neoplasias malignas, dessa forma nosso estudo ndo pode
demonstrar com clareza esse aspecto devido a falta de respostas nos prontuarios
sobre ambos os habitos. Usuarios de tabaco tém um risco de 5 a 25 vezes maior de
desenvolver cancer de cabeca e pesco¢o do que os nao fumantes. O alcool pode

aumentar ainda mais esse risco (Goldenberg et al., 2004).

Outro fator de interesse a ser discutido foi a presenca de alteracdes
sistémicas. Pelo menos 34,7% dos pacientes possuiam alguma alteragao que pode
ser justificada pela maior propor¢cado da populacao atingindo a senilidade. Entre as
doencas mais importantes estavam a hipertensao arterial e a diabetes mellitus. A

literatura j@ demonstrou o desenvolvimento ou agravamento da hipertenséo arterial
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durante o periodo de tratamento oncoldgico (Souza et al., 2015). Além disso, um
estudo prévio afirmou que diabetes e cancer de cabega e pescogco também estéao

associados (Figueiredo et al., 2016).

Quando falamos de regido do tumor primario em cabeca e pesco¢o podemos
incluir neoplasias em nasofaringe, seios paranasais, cavidade oral, orofaringe e
laringe (De Felice et al., 2018; Da Silva et al., 2020; Rodrigues et al., 2021). A
localizagdo do tumor primario mais prevalente em nosso estudo foi cavidade oral
com 35,3% de acometimento. Um estudo epidemioldgico recente realizado no Brasil
mostrou que as taxas médias de mortalidade por cancer de boca e orofaringe foram,
respectivamente, em 20,0 (£ 30,9) e 10,7 (x 17,5) por 100 mil habitantes (Sakamoto
et al., 2019). Outros estudos apontaram o cancer na regido de orofaringe (Brennan
et al., 2021) e boca (Choi et al., 2016) como os tipos mais prevalentes em diferentes

paises.

A literatura descreve o cancer de boca englobando diferentes estruturas
(mucosa oral, rebordo alveolar superior e inferior, trigono retromolar, assoalho da
boca, palato duro e lingua). Neste estudo optamos por desmembra-lo em regides
especificas como relatados nos prontuarios analisados, a fim de demonstrar de
maneira clara, principalmente aos cirurgides-dentistas, as regides de maior
prevaléncia neoplasica. Desse modo, em cavidade oral foram relatadas as seguintes
regides: lingua (44,44%), glandulas salivares (13,67%), assoalho bucal (11,96%),
palato duro (11,11%), labios (9,4%), maxila (5,12%), mucosa jugal (2,6%) e mandibula
(1,7%). O céncer de lingua foi o sitio de maior frequéncia nesse trabalho comparado
a outras regides da cavidade oral, o que corrobora com estudos anteriores (Moro et
al., 2018), ainda ndo ha uma causa definida, mas pode associar-se a fatores de risco
como exposicdo ao tabagismo, que além de apresentar substancias quimicas com
potencial carcinogénico, como nitrosaminas e hidrocarbonetos aromaticos, a fumaca
que sai do produto provoca aumento de temperatura da boca, deteriorando as células
(Scheidt et al., 2012). O alcool, por sua vez, & considerado um fator de risco indireto
no desenvolvimento de cancer, e associado ao uso do tabaco, aumenta
consideravelmente as chances de desenvolvimento da neoplasia, por danificar
diretamente o DNA das células, provocar estresse oxidativo, favorecendo a infiltragao
de carcinogénicos (INCA, 2022)
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O tratamento do cancer de cabega e pescoco requer uma abordagem
multidisciplinar. Para tomada de decisao € importante determinar o estagio (estagio
inicial, estagio intermediario ou estagio localmente avangado) e a ressecabilidade do
tumor (Posner, 2006). Dos pacientes investigados, 96,3% fizeram radioterapia, 36,5%
quimioterapia e 15,8% cirurgia. Este resultado demonstra que a radioterapia é o
tratamento de eleigao inicial para a maioria dos casos de CCP em estagios avangados,
a preservacgao de estrutura oral comparada a outros tratamentos como a cirurgia €
primordial na recuperac¢ao do paciente, a ressecgao cirurgica do tumor, dependendo
do local e extensao é contraindicada devido a perda de funcao (Galbiatti et al., 2013),
assim associando aos resultados do presente estudo, a ressecgao cirurgica em regiao
de lingua, area de maior frequéncia do tumor, poderia gerar ao paciente prejuizo na
capacidade motriz da lingua causando disfagia, disgeusia e dificuldade na fala. Além
disso, de acordo com os prontuarios analisados, 16,1% dos pacientes receberam
doses de tratamento entre 61 e 80 Gy. Apesar da nao significancia estatistica em
nosso estudo, as manifestagdes bucais aparecem com maior frequéncia em pacientes
irradiados com maiores doses. A radioterapia na regido de cabeca e pescogo em altas
doses € um tratamento altamente eficaz para o controle do tumor, mas também atinge
tecidos saudaveis proximos a regidao tumoral como glandulas salivares, 0ssos,
mucosa oral, dentes e musculos, 0 que resulta em reacdes que interferem
significativamente a qualidade vida do paciente (Bhandari et al., 2020; Moore et al.,
2020; Cartaxo et al., 2021).

Os principais efeitos adversos em cavidade oral relatados neste estudo, foram
mucosite (20,3%), xerostomia (20%) e queixa dolorosa (18,8%), o que colabora com
outros estudos (Silva et al., 2020; Campos et al., 2010; Rodrigues et al, 2018; Sawada
et al., 2006). Efeitos colaterais advindos de radioterapia em regido de cabeca e
pescoco estdo bem descritos na literatura e sdo muito frequentes na rotina clinica,o
baixo indice de efeitos adversos relatados no presente estudo devem ser interpretados
com cautela, uma vez que essa foi outra informacgao negligenciada ou nao registrada
nos prontuarios avaliados. Sendo assim, pequenas percentagens presentes podem
estar associadas ao mau preenchimento das fichas odontolégicas sobre o histérico
das queixas dos pacientes. Salienta-se sobre a importancia de conhecer (e registrar)
a histéria pregressa do paciente, e ndo somente focar na moléstia atual. Os efeitos
colaterais do tratamento radioterapico em cabegca e pescogo interferem

consideravelmente na qualidade de vida desses pacientes, uma vez que, além de
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causar dor e desconforto, leva o paciente a adquirir uma dieta restritiva e pastosa, que
aliada a dificuldade de higienizagdo oral, favorece um meio bucal altamente
cariogénico, predispondo o aparecimento de outras doengas como candidiase e carie
relacionada a radiagéo (Almstahl et al., 2018; Rodrigues et al., 2021).

A limitagdo desse estudo esta na quantidade de informagdes negligenciadas
ou nao registradas nos prontuarios, sobretudo no que diz respeito aos habitos do
paciente e os efeitos adversos presentes em boca. Alertamos sobre a importancia de
conhecer o paciente como um todo durante a anamnese e registrar o maximo de
informacgdes possiveis, seja em prontuarios fisicos ou eletrénicos. O reconhecimento
desses fatores pode gerar acdes de prevencéao e reabilitagdo para o beneficio dessa
populacao.

Vale salientar que os prontuarios avaliados pertencem ao Hospital
Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia, que tem se tornado referéncia
na prevencao, diagnostico e tratamento das manifestagdes orais decorrentes de
tratamento oncolégico. Os pacientes recebem atendimento odontolégico pré-
radioterapia, quando internados no Hospital do cancer da Universidade sao assistidos
por cirurgides-dentistas diariamente em seus leitos, e apds receber alta sao
encaminhados para o hospital odontolégico para manutencdo ou controle das
manifestacdes. Isso comprova o quao importante € o acompanhamento desses
pacientes por uma equipe multidisciplinar. Além disso, os dados deste estudo
demonstram o quanto é fundamental o acompanhamento odontolégico durante todo
0 processo do tratamento oncoldgico, seja no inicio, durante e apds a sua realizagao,

para a preven¢ao e manutencao da saude oral destes pacientes.

6. CONCLUSAO

Os achados epidemioldgicos dos pacientes atendidos no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Uberlandia entre 2016 a 2021 descreveram um perfil de
pacientes composto por homens, brancos ou pardos, com média de idade de 59 anos,
com neoplasia na cavidade oral, especificamente na regido de lingua, a mais
prevalente. Efeitos adversos a radioterapia foram evidentes, sendo mucosite,

xerostomia e queixas dolorosas os mais prevalentes, mas nao houve associagao com
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dose de radioterapia recebida. Ademais, salienta-se a importancia da elaboragao de
fichas clinicas detalhadas, uma vez que essas podem direcionar melhor o cirurgido
dentista durante a anamnese, evitando que informagdes sejam omitidas ou nao

registradas.
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a radioterapia quando comparados a pacientes sem essa comorbidade. Entretanto, dentro do conhecimento
dos autores ha poucos relatos disponiveis na literatura, abordando especificamente sobre os efeitos
adversos da radioterapia na cavidade bucal em pacientes diabéticos. Assim, tendo em vista a maior
suscetibilidade a agravos em salde bucal ja bem estabelecida na literatura, torna-se relevante investigar se
a radioterapia associada a esse comprometimento sistémico pode estar relacionada a uma maior severidade
quanto a esses efeitos na cavidade oral ou provocar maior dano as estruturas dentais. Além disso, o
conhecimento do perfil deste grupo por meio de andlises epidemioldgicas podera fornecer informacgdes
relevantes para subsidiar planejamento de agdes especificas de cuidado voltadas & prevencao.
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METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioclégico observacional descritivo & analitico de
delineamento transversal {seccional) que sera realizado no municipio de Uberldndia na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. Apds a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Uberldndia, os dados serdo coletados somente por meio de registros dos
prontuarios (dados secundarnos). Inicialmente, serd realizado um levantamento para identificar o ndmero de
casos de cancer de cabeca e pescogo existentes registrados entre o perfodo de 2012 a 2016. Em seguida,
serd determinada a frequéncia de diabetes nesses pacientes formando dois grupos: o primeiro com
individuos diabéticos e oncoldgicos e o segundo formado por individuos oncoldgicos sem diabetes. Em
seguida, serd feita a coleta de dados a partir das varidveis definidas e, posteriormente, uma comparagao
entre os grupos no intuito de verificar se ha diferengas gquanto & ocorréncia dos efeitos adversos da
radioterapia na cavidade bucal.Considerando que a populacao alvo & de 872 prontudrios, uma precisdo
amostral de 5% e um nivel de confianca de 853%, o tamanho amostral minimo, de acordo a metodologia
sugerida por Fonseca e Martins (2006) & n = 267 prontuarios. O TCLE néo sera aplicado pois o presente
projeto serd realizado somente por meio de coleta de dados secundérios. Assim, por nao utilizar fonte
priméria de dados e também por ndo envolver diretamente o paciente, o presente estudo propbe dispensa
do TCLE.

CRITERIOS DE INCLUSAO: A populagdo do estudo serd constituida pelo ndmero de casos de pacientes
com diagndstico de cancer de cabega e pescogo na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia entre o periodo de 2012 a 2016. Posteriormente, a populagdo sera dividida guanto &4 presenca
ou ndo de diabetes mellitus, formando dois grupos: pacientes oncoldgicos e diabéticos e pacientes
oncoldgicos nao diabéticos.

CRITERIOS DE EXCLUSAOD: Casos de pacientes com outras comorbidades serSo excluldos: hipertenséo
arterial, problemas cardiacos, problemas renais, arrite. reumatismo, doengas autoimunes e asma.

Objetive da Pesquisa:

A pesguisa terd como objetivo conhecer a freqguéncia de diabetes em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, o perfil epidemioldgico deste grupo e fatores associados aos efeitos adversos da radioterapia na
cavidade bucal, por meio de estudo epidemicldgico transversal.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

RISCOS: Por ndo existir pesquisa alguma sem nenhum risco, esse projeto apresenta riscos minimos aos
participantes, como risco de identificagdo do participante da pesguisa,porém para evitar esta exposicdo, as
pesquisadoras esclarecem que o3 pacientes serdo identificados por meio de nimeros que serao
interpretados apenas pelos pesquisadores. A equipe executora também se compromete a ndo revelar em
nenhum momento da pesquisa a identidade dos pacientes. Além disso, 0 acesso direto aos dados contidos
nos prontudrios sera pemitido somente pelos pesquisadores listados na equipe envolvida, visando manter a
confidencialidade e privacidade das informacgdies dos pacientes.

BEMEFICIOS: Por meio desse trabalho, os pesguisadores buscam investigar a influéncia da "diabetes
mellitus” no cancer de cabeca e pescogo & nas reagies adversas decorrentes do tratamento radioterdpico.
Desta forma, conhecendo a distribuicio desta comorbidade neste grupo e compreendendo melhor seu perfil
epidemicldgico, serd possivel pensar estratégias especificas de cuidados e plangjar agbes em salde
visando diminuir os efeitos colaterais do tratamento & também a prevengdo de cincer em pacientes
diabéticos. Os resultados obtidos também possibilitarfo aos cirurgides dentistas compreenderem gue o
cuidado deve ser permanente em um paciente diabético que fez tratamento de radioterapia.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa demonstra relevancia académica.
Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos devidamente anexados (folha de rosto, declaragdo de co-participante, termo de compromisso da
equipe, instrumento de coleta de dados, links para curriculos). Cronograma adequado.

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugcido CNS 46612, o CEP manifesia-se pela aprovacao do
protocolo de pesquisa proposto.
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O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesguisa com seres humanos, nos limites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Consideracbes Finais a critério do CEP:
Data para enirega de Relatério Final ao CEP/UFL: Janeiro de 2018.

OBS.: O CEP/UFU LEMERA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugao 46612, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Temos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério & documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEPUFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugio
CHNS 466/12, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Crientagbes ao pesquisador :

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prejulzo ao seu cuidado (Res. CNS 466112 ) &
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que regueiram agao
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos oz efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocormido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e &
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitdria = ANVISA - junto com seu posicionamento.

* Eventuaiz modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de

Enderago:  Av. JoSo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mbnica

Balrro: Santa Manica CEP: 3B.408-144
UF: MG Municipio: UBERLAMDIA
Telefone: [34)3238-4131 Fax: (34)3238-4335 E-mall: cepi@propp.ufu.br

Pigina 04 de 05

30



HUFU

ConSruacio do Parecer: 1833850

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

31

Qgome

projetos do Grupo | ou || apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-

las também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res.251/97, item 1112 ).

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacgies Basicas F-‘B_INFDRMAGDEE_MSICAE_DD_P 22/09/2016 MAceito
do Projeto ROJETO TBS5748 pdf 19:15:27
Outros Instrumento_Coleta de Dados. pdf 22/09/2016 |NAYARA RIBEIROD Aceito

_ 19:14:39 |DE FREITAS
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 22/09/2016 |NAYARA RIBEIRD Aceito
19:12:13  |DE FREITAS
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 20/09/2016 |NAYARA RIBEIRO MAceito
Brochura 16:46:00 |DE FREITAS
Investigador
Outros Links_curmiculos_pdf 01092016 |Veridiana Resende Aceito
14:54:22 | Novais
Declaracio de Termo_equipe. pdf 01/09/2016 |Veridiana Resende Aceito
Pesguisadores 14:45:29 [MNovais
Declaracio de Declaracao_instituicao_co_participante. | 01/09/2016 |Veridiana Resende Aceito
Instituigdo e pdf 14:44:55 | Mowvais
Infraestrutura
Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

UBERLAMDIA, 21 de Novembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado

(Coordanador)
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