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1. INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP), que inclui os canceres de laringe, gar-
ganta, labios, boca, nariz e glandulas salivares, € considerado o sexto cancer mais
comum diagnosticado em todo o mundo (GOGARTY et al., 2016). Radioterapia e
quimioterapia sdo componentes-chave comuns do tratamento de pacientes com
CCP localmente avancado, que muitas vezes apresentam problemas de saude bu-
cal antes do tratamento oncoldgico (RUPE et al., 2022). Complicacfes bucais como
mucosite oral, reducdo do fluxo salivar (hiposalivacéo), xerostomia, osteorradione-
crose, entre outras, sdo consequéncias usuais desses tratamentos oncoldgicos
(JENSEN et al., 2019; SPIJKERVET et al., 2021). Para reduzir ou evitar essas com-
plicacGes, sugere-se que o0s pacientes com CCP recebam uma avaliacdo odonto-
l6gica e tratamento odontolégico quando necessério, antes da radioterapia e/ou
qguimioterapia, que inclui raspagem dentéria, extracdo dentaria, restauracéo de céa-
rie e terapia endodontica(THORN et al., 2000). O tempo do tratamento odontoldgico
pré-tratamento oncoldgico parece influenciar as complica¢des pds, como o risco de
osteorradionecrose (ORN). Na prética odontolégica, os dentistas geralmente evi-
tam o tratamento odontolégico 0 maximo possivel para pacientes com CCP que
recebem radioterapia. No entanto, o tempo pré-tratamento oncolégico das diferen-
tes préaticas odontologicas e sua relacdo com a prevencédo de ORN ainda é contro-
versa. O objetivo deste estudo foi determinar, por meio de uma revisao rapida da
literatura, a influéncia de diferentes tempos para procedimentos odontoldgicos rea-
lizados em pacientes com CCP antes da radioterapia e/ou quimioterapia no risco
de desenvolvimento de complica¢des bucais.

2. METODOLOGIA

Esta reviséo foi desenvolvida para fundamentar uma questéo clinica prioritaria
incluida em uma Diretriz de Prética Clinica (DPC) relacionada ao manejo odontol6-
gico de pacientes oncoldgicos na atencao primaria a saude bucal no cenario brasi-
leiro (Sistema Unico de Saude — SUS), e responder a seguinte pergunta: “Quanto
tempo antes da radioterapia e/ou quimioterapia de cabeca e pescoc¢o o dentista
poderia tratar o paciente minimizando o risco de complica¢des bucais?”. Esta revi-
sao rapida foi planejada de acordo com o Guia de Revisdes Rapidas Cochrane
descrito por Garritty et al. (2021) e a metanalise foi relatada de acordo com a diretriz
MOOSE (Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a proposal for re-
porting Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology) (GARRITTY et al.,
2021; STROUP, 2008). O diagrama de fases baseado na Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021) foi se-
guido. Este estudo foi registrado no banco de dados do International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (numero de registro
CRD42021272652) e o protocolo completo também esta disponivel online na pla-
taforma Open Science Framework (https://osf.io/7mgqg3/). A questdo de pesquisa
desta revisao rapida foi guiada pela estratégia PICO e foi definida como: “Em paci-
entes submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia de cabeca e pescoc¢o, quanto
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tempo antes do tratamento oncoldgico tratamentos dentarios sejam realizados para
reduzir ou evitar o risco de complicagdes orais?”

Os critérios de inclusdo foram: (1) pacientes: pacientes adultos com cancer de
cabeca e pescoc¢o que foram submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia e reali-
zaram tratamentos odontologicos antes do tratamento oncologico; (2) intervencao:
diferentes tempos da realizacao de procedimentos odontoldgicos no pré-tratamento
oncoldgico; (3) desfechos: atraso no inicio do tratamento do oncolégico, infeccao,
mucosite oral e osteoradionacrose; (4) delineamento do estudo: estudos clinicos
prospectivos ou retrospectivos, randomizados ou ndo, que tanham comparado di-
ferentes tempos da realizacdo de procedimentos odontolégicos antes do trata-
mento oncoldgico (radioterapia da cabeca e pescoc¢o e/ou quimioterapia); (5) revi-
sbes sistematicas que respondam a questdo da pesquisa desta revisdo também
poderiam ser incluidas e utilizadas ou atualizadas. Os critérios de exclusdo foram:
estudos clinicos sem pelo menos um ano de acompanhamento e envolvendo paci-
entes submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas apds quimiote-
rapia. A busca foi realizada em duas bases de dados (MEDLINE/PubMed e Em-
base), sem restricbes de idioma e data, utilizando uma estratégia de busca estru-
turada com termos MeSH (medical subject header) e palavras relacionadas aos
pacientes e a intervencao. A selecéo inicial foi feita através da leitura de titulos e
resumos, e os trabalhos potencialmente incluidos foram lidos em sua versao com-
pleta para avaliacdo final da elegibilidade. A extracdo de dados dos artigos inclui-
dos seguiu critérios pré-estabelecidos. Os dados coletados foram analisados de
forma qualitativa e quantitativa, através de meta-andlise utilizando o software R
(The R Foundation for Statistical Computing - R versao 4.1.2; 2021), quando pos-
sivel a comparacdo de dados entre dois artigos ou mais. A avaliagdo do risco de
viés foi realizada utilizando a ferramenta Risk of Bias In Non-Randomized Studies
— ROBINS (STERNE et al., 2016) e da certeza de evidéncia através da abordagem
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
(GRADEpro, 2015; SCHUNEMANN et al., 2013).

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematizada identificou 2.356 estudos ap6s a remocéo de duplicatas
e 24 estudos foram selecionados para avaliacdo do texto completo. Trés estudos
observacionais preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos
(HUANG et al., 2020a, 2020b; WANG et al., 2017), e dois deles foram incluidos na
meta-analise (HUANG et al., 2020a; WANG et al., 2017) (Figura 1). Dois estudos
apresentaram um risco de viés grave e um estudo apresentou um risco critico de
viés. A certeza da evidéncia dos achados foi julgada como muito baixa.

A analise qualitativa demonstrou maior prevaléncia de MO para pacientes que
receberam tratamentos de raspagem odontolégica em até 3 semanas antes do tra-
tamento oncoldgico (5,92%) em comparagdo com > 3 semanas < 6 meses (4,22%)
ou 6 meses antes do tratamento oncoldgico (2,54%) (HUANG et al., 2020b). Além
disso, dados de estudos que avaliam ORN como um resultado demonstram uma
ligeira associagdo entre o tempo de tratamento odontologico inicial e o risco de
ORN em pacientes com CCP.
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Figura 1. Fluxograma de acordo com PRISMA 2020 (Page et al. 2021).

Na andlise quantitativa, as metanalise incluiram dois estudos (HUANG et al.,
2020a; WANG et al., 2017) e avaliaram os tempos pré-tratamento oncolégico em
que as extraces dentérias foram realizadas (< 2 semanas, > 2 semanas e > 1 més
< 3 meses) em comparacdo com o risco de desenvolver ORN. Em pacientes sub-
metidos a extracdes dentarias antes da radioterapia combinada ou ndo com quimi-
oterapia, o risco de desenvolver ORN foi significativamente maior quando o tempo
de extracédo foi inferior a 2 semanas em comparacao com mais de 2 semanas até
1 més antes (RR: 1,29; 95% CI 1,12 ; 1,48; p = 0,0003). De acordo com os achados
deste estudo, realizar exodontias com mais de 2 semanas antes da radioterapia
e/ou quimioterapia tem a menor chance de desenvolver ORN (RR: 1,29; IC 95%
1,12; 1,48; p=0,0003) (HUANG et al., 2020a; WANG et al., 2017). Embora apenas
um estudo com baixa qualidade de evidéncia esteja disponivel para fundamentar
0s achados sobre os riscos de ORN e os procedimentos odontolégicos gerais,
como tratamentos endodonticos, restauracdes e outras cirurgias orais, de acordo
com o tempo anterior ao tratamento oncolégico (HUANG et al., 2020a), sugere-se
gue o tratamento endodéntico pré-tratamento oncoldgico deve ser realizado antes
de 1 més antes da radioterapia e/ou TC para evitar interferéncias na cicatrizacao
de lesdes na polpa ou tecidos perirradiculares. No entanto, para procedimentos nao
invasivos, como restauracao dentaria, ndo houve relagcdo com o risco de ORN; tra-
tamento mais invasivo, como cirurgia oral, deve ser evitado para reduzir o risco de
ORN a partir de 3 meses antes da radioterapia e/ou TC, uma vez que feridas cirar-
gicas, quando combinadas com radia¢cdo, podem estar relacionadas ao risco de
ORN.

A partir literatura disponivel, 90% dos pacientes com CCP submetidos a qui-
mioradioterapia apresentaram mucosite, condicdo com alto impacto negativo na
qualidade de vida (TROTTI et al., 2003), porém, o Unico estudo incluido nesta revi-
séo apresentou baixa prevaléncia de MO de 3,45% (N=482). Dentro deste pequeno
grupo de pacientes, Huang et. al (2020b) demonstra uma maior prevaléncia do re-
sultado para pacientes que receberam tratamentos de raspagem dentaria dentro
de 3 semanas antes do tratamento oncolégico em comparacado com mais de 3 se-
manas até 6 meses antes (HUANG et al., 2020b).
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4. CONCLUSOES

As metanalises realizadas mostraram maior risco de desenvolvimento de os-
teorradionecrose em pacientes com exodontia realizada < 2 semanas antes do tra-
tamento oncoldgico (radioterapia associada ou ndo a quimioterapia). O risco de viés
nos estudos foi em geral grave e com certeza muito baixa, portanto, os resultados
devem ser interpretados com cautela. Mais estudos sdo necessarios para orientar
0 momento adequado para realizar procedimentos odontoldgicos para diminuir as
complica¢gBes bucais associadas. Em relacdo a prevencdo da mucosite oral, ndo
foi possivel definir o melhor momento para realizar a profilaxia profissional antes do
tratamento oncolégico.
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