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1. INTRODUCAO

A sensacao subjetiva de boca seca € denominada xerostomia, que pode estar
relacionada ou néo a hipofuncéo das glandulas salivares (NEVILLE, 2016). A falta
de lubrificacdo da mucosa bucal tem implicacées graves para o funcionamento e
manutencdo da salde oral e geral, bem como da qualidade de vida. E uma
condicdo que altera as principais funcdes do sistema estomatognatico como:
mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo; além de outras complicacbes
correlacionadas como céries, candidiase e ulceragdes em mucosa oral (DIRIX;
NUYTS; BOGAERT, 2006).

Diversas causas podem ser atribuidas a essa alteracdo na percepcdo de
saliva na cavidade oral, dentre elas aplasia da glandula salivar, perda de agua e
metabdlitos, doencas sistémicas como Sindrome de Sjogren, diabetes mellitus,
desordens psicogénicas, fatores locais como fumo e respiracdo bucal, efeito
adverso de medicacgles, quimioterapia e radioterapia (RDT) em regido de cabeca
e pescoc¢o (SOUZA et al., 2021).

A xerostomia é um dos sintomas mais comuns durante e ap6s a RDT em
cancer de cabeca e pescoco, devido ao dano causado as glandulas salivares
muitas vezes irreparavel, principalmente quando estiverem incluidas no campo de
radiacdo do tratamento. Essa alteracdo no funcionamento normal das glandulas
salivares, gera uma reducgdo significativa no fluxo salivar ndo estimulado ou
estimulado, podendo também resultar em alteracbes na composi¢cdo quimica da
saliva. (JENSEN et al., 2019).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a ocorréncia de xerostomia nos
pacientes em um ano de acompanhamento apds o tratamento de RDT para cancer
de cabeca e pescoco no Servico de Odontologia do Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE UFPEL/EBSERH).

2. METODOLOGIA

Este trabalho faz parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica da UFPel,
parecer n° 69342423.5.0000.5317. Trata-se de um estudo retrospectivo composto
por pacientes atendidos no Servico de Odontologia Hospitalar do HE
UFPEL/EBSERH que realizaram radioterapia no método conformacional 3D para
tratamento de canceres na regido de cabeca e pescoc¢o no periodo entre 2020 e
2023.

Os dados analisados foram coletados dos prontuérios eletrénicos do ADS
Hospitalar dos pacientes assistidos pela equipe de Odontologia do HE
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UFPEL/EBSERH. Foram incluidos os pacientes que no periodo de um ano apos a
finalizacdo da radioterapia realizaram pelo menos uma avaliagcdo odontolégica em
15 dias, 6 meses e 1 ano. Foram consideradas as seguintes variaveis: género,
idade, localizacdo do tumor primario, histérico de tabagismo e etilismo, alteracbes
bucais (xerostomia, alteracbes de paladar, trismo, cérie dentéria, candidiase,
doenca periodontal, anosmia, osteorradionecrose (ORN) e alteracdes em tecidos
moles).

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica no software Excel (Microsoft,
versao 15.0) e apresentados de maneira descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento de dados, foram contabilizados 29 pacientes que
realizaram pelo menos um acompanhamento odontolégico dentro do periodo de
um ano apoés conclusdo do tratamento radioterapico. Dentre esses pacientes ha
predominéancia do sexo masculino compreendendo 72,4%(n=21). Com relacéo a
idade, 58,6%(n=17) tinham menos de 60 anos e 41,4%(n=12) possuiam 60 ou mais
durante no periodo de tratamento, gerando uma média de idade de 56,2 anos.
Esses dados corroboram aqueles apresentados por SILVA et al. (2020), onde a
meédia de idade € de 57,9 anos e o percentual de individuos homens é de 65,4%.

Quanto a localizacdo do tumor priméario, foi observado maior
representatividade em cavidade oral 65,5% (n=19) sendo desses 42,1%(n=8) em
lingua, 26,3% (n=5) em parétida, 15,8% (n=4) em palato/pilar amigdaliano. As
demais localizacbes foram 13,8%(n=4) laringe, 6,9%(n=2) rinofaringe. A
prevaléncia da localiza¢do do tumor primario € mais observada em cavidade oral
em cerca 26,3%. (SILVA et al., 2020)

Com relagdo aos fatores de risco para o desenvolvimento do céncer,
62,1%(n=18) dos pacientes tinham um histdrico de tabagismo 37,9%(n=11) e de
etilismo. SILVA et al. (2020) obtiveram dados mais elevados, cerca de 72,0%(n=58)
dos pacientes tinham histérico de tabagismo e 58,1%(n=61) etilismo. Devido ao
percentual de dados de tabagismo e etilismo ndo informados na coleta, 24,1%(n=7)
e 34,5%(n=10), respectivamente, pressupde-se que as taxas referentes aos fatores
de risco podem ser mais altas. (SILVA et al., 2020)

Figura 1 — Representagao quantitativa da amostra e perdas durante o periodo de
acompanhamento.

@ Total de pacientes que realizaram pelo menos um acompanhamento odontolégico no periodo de um

13 néo realizados, 2 perdas de acompanhamento
3 néo realizados, 2 perdas de acompanhamento e 1 6bito
1 ndo realizados e 1 6bito

Fonte: Elaborado pela autora.
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No primeiro periodo de acompanhamento, do total de 29 pacientes
51,7%(n=15) nado retornaram em 15 dias. A perda de acompanhamento é uma das
fragilidades deste estudo, visto que dos 14 pacientes que realizaram a primeira
avaliacdo, 57,1% (n=8) compareceram para o acompanhamento de 6 meses e
desses, 75,0% (n=6) pacientes retornaram em 12 meses. Houve duas perdas por
Obito.

Tabela 1 — Relacao de variaveis em decorréncia do tempo de acompanhamento.

Variaveis Tempo de acompanhamento
15 dias 6 meses 12 meses
n (%) n (%) n (%)
Xerostomia 9 64,3 6 46,1 3 17,6
Alteracao de paladar 9 64,3 3 23,0 7 41,2
Anosmia 171 177 1 59
Alteracao de Tecidos Moles 3 214 1 77 1 59
Candidiase 2 143 177 0
Doenca periodontal 0 2 154 2 11,8
Cérie dentaria 171 3 23,0 6 353
Osteorradionecrose 0 0 2 11,8
Trismo 171 2 154 2 118

Total de pacientes avaliados 14 48,28 13 44,83 17 58,62

Total de perda 15 51,72 16 55,17 12 41,38
Total de Pacientes 29 100,00 29 100,00 29 100,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 — Relagao das alteragdes bucais diagnosticadas nos pacientes que
realizaram os trés periodos de acompanhamento.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados expostos na Tabela 1 demonstram as principais alteragées em
cavidade oral observadas em pacientes apdés a RDT, sendo a xerostomia a
condicdo mais prevalente nos primeiros 15 dias 64,3% (n=9) e 6 meses 46,1%
(n=6). No Grafico 2 observa-se a reducéo dos casos de xerostomia nos pacientes
100,0%, 66,7% e 33,4% proporcional ao tempo de acompanhamento.

A osteorradionecrose e a carie de radiagdo, sao efeitos colaterais tardios.
Neste estudo foram identificados dois casos de ORN na avaliacido de 12 meses.
Com relagao as caries associadas a radioterapia foi identificado um, trés e seis
casos em 15 dias, 6 e 12 meses, respectivamente seguindo o padrao tardio de
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aparecimento desta alteracdo. A candidiase, caries associadas a radioterapia, a
ORN e as alteragdes do paladar podem estar relacionadas também a falta de
lubrificacdo da cavidade oral, além de outros fatores. (HOPCRAFT;TAN, 2010)

4., CONCLUSOES

A xerostomia foi a principal alteracéo relatada pelos pacientes acompanhados
nesse estudo, para isso € fundamental a anamnese e a avaliacdo para o correto
diagnoéstico. Terapias como fotobiomodulacéo, uso de lubrificantes bucais e
adequada ingesta hidrica sdo algumas formas de tratamento que podem ser
adotadas para o controle das alteracbes causadas pela diminui¢cdo na lubrificacao
da cavidade oral. O cirurgido-dentista é o profissional da saude capaz de identificar
essas alteracdes e implementar os panos terapéuticos indicado, a fim e promover
conforto e manutencéo da qualidade de vida do paciente.
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