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RESUMO

Tem sido investigado por muitos estudos na literatura que a doenca periodontal
(DP) esté associada a uma série de doencas sistémicas, e, estudos recentes apontaram
que existe plausibilidade bioldgica para sustentar a sua associacdo com 0 risco para o
cancer de cabeca e pescoco (CCP). Esses trabalhos, no entanto, trazem achados
inconclusivos. Um maior conhecimento das caracteristicas dessas doencas e
diagndsticos mais precisos, podem gerar condi¢cdes mais fidedignas de associa¢des entre
a DP e o CCP. Verificando esta lacuna, esse estudo buscou descrever a ocorréncia da
DP em individuos acometidos com CCP, bem como determinar a sua gravidade. O
grupo de participantes foi composto por 47 individuos com CCP, mediana de idade de
63 anos, com predominancia no sexo masculino (82,2%). Todos os individuos foram
submetidos a um exame periodontal completo, incluindo o Indice de Sangramento &
Sondagem (ISS), indice de Placa (IP), Profundidade de Sondagem (PS) e Nivel de
Insercdo Clinica (NIC). A prevaléncia da periodontite na amostra foi de 80,9% (40/49),
com predominancia pelas periodontites leve e moderada. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre 1SS de pacientes com doenga periodontal e de
pacientes que ndo tem doenca periodontal. No grupo de individuos com mau
prognostico para o cancer, aqueles com estadiamento Il e IV, 86,6% apresentaram
algum grau de periodontite (p=0,03). Pode-se concluir que individuos com CCP
apresentaram uma alta prevaléncia de periodontite e verificou-se uma associagéo

positiva entre DP e piores progndsticos para o CCP.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Periodontal; Cancer de Cabeca e Pescoco; Cancer
Oral.
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ABSTRACT

It has been elucidated by many studies in the literature that periodontal disease
(PD) is associated with a series of systemic diseases. Recent studies have shown that
there is a biological plausibility to support its association with head and neck cancers’
risk (HNC). These works bring inconclusive results, due to the lack of robust
periodontal criteria. Greater knowledge of the characteristics of these diseases and more
accurate diagnoses can generate more reliable conditions for associations between PD
and HNC. Checking this deficiency, the study estimated a PD prevalence in individuals
affected with HNC, as well as determining periodontitis severity. The group was
composed of 47 participants with HNC, median age of 63 years old, predominant in
males, representing 82.2% of the cases. All individuals were submitted to a complete
periodontal examination, including bleeding on probing index (BPI), plaque index (PI),
probing depth index (PDI) and clinical attachment loss (CAL). The periodontitis
samples prevalence was 80.9% (40/49), with predominance for mild and moderate
periodontitis. There were found significant differences between the BPI patients
diagnosed with periodontal disease and the patients without periodontal disease. The
individuals with cancer prognosis, stage Il and IV, corresponding to 86.6%, presented
periodontitis in some level (p = 0.03). With this, we can associate individuals with HNC
showing a high prevalence to be diagnosed with periodontitis. With that conclusion, a

positive association was found between PD and worse prognosis for HNC.

KEYWORDS: Periodontal Disease; Head and Neck Cancer; Mouth Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) foi 0 sétimo cancer mais comum em todo o
mundo em 2018 (890.000 novos casos e 450.000 mortes) (BRAY et al., 2018),
representando 3% de todos os canceres (51.540 novos casos) e pouco mais de 1,5% de
todas as mortes por cancer (10.030 mortes) nos Estados Unidos (SIEGEL; MILLER,;
JEMAL, 2020).

No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, a expectativa era de 11.180 casos
novos de cancer da cavidade oral em homens e 4040 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens,
ocupando a quinta posicdo; e de 3,71 para cada 100 mil mulheres, sendo 0 13° mais

frequente entre todos os canceres (INCA, 2020).

A etiologia do cancer bucal é multifatorial (BRAY et al., 2018; JOU; HESS,
2017) e as evidéncias apontam que os fatores de risco estdo relacionados aos estilos de
vida. O tabagismo e o consumo excessivo de alcool sdo os fatores mais importantes,
quer separados ou agindo sinergicamente (JOU; HESS, 2017; HASHIBE et al., 2009).
Além destes, infeccBes por papilomavirus humano (HPV) (MARUR; FORASTIERE,
2016; GILLISON et al., 2015; CHATURVEDI et al., 2011) e predisposi¢fes genéticas
estdo descritas na literatura como importantes fatores relacionados ao processo
carcinogénico (JOU; HESS, 2017).

O CCP pode ser tratado com cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou ainda a
combinagdo entre estas, ressaltando que, geralmente, a terapia Gnica é empregada em
pacientes em estagios iniciais (BLANCHARD et al., 2016; HUANG; O’SULLIVAN,
2013; PIGNON et al., 2009). Este agravo pode originar impactos negativos na qualidade
de vida dos individuos, podendo acarretar problemas na degluticdo e fala, bem como,
desfiguracGes faciais relevantes que ocasionam sérios problemas na vida social dos
individuos (CHOW, 2020).

Existem evidéncias relevantes da associacdo entre a periodontite e condicdes
sisttmicas como, por exemplo, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares e intercorréncias gestacionais (GOMES-FILHO et al., 2020; FIGUEIREDO
et al., 2019; KUMAR et al., 2018; LICCARDO et al., 2019). Isso pode ser explicado

pelo fato de as bactérias periodontais apresentarem uma infinidade de fatores de
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viruléncia que induzem células a produzirem mediadores inflamatdrios, os quais nao se
restringem ao nivel gengival e, ao entrarem na corrente sanguinea, disseminam-se pelo

organismo, causando impacto na inflamacao sisttmica (STUANI et al., 2016).

Da mesma forma, existem evidéncias que advogam que infeccbes como as
doencas periodontais (DP) podem desempenhar um papel fundamental na etiologia do
cancer bucal (BHAT et al., 2019; SHIN et al., 2019; DE MORAES et al., 2013; ZENG
et al., 2013; DIVARIS et al., 2010; TEZAL et al., 2009a, 2009b; DE REZENDE et al.,
2008; GUHA et al., 2007; TEZAL; GROSSI; GENCO, 2005). Poucos estudos
anteriores implicaram fatores orais para o risco de cancer bucal, mas devido as suas
metodologias limitadas, eles ndo forneceram respostas com maiores evidéncias
(FERNANDEZ et al., 2001). O fato de ainda ndo estar claro a possivel ligacdo entre o
cancer e as DPs tem norteado a busca a esses esclarecimentos, principalmente pelo fato
de alguns estudos indicarem que a inflamacéo associada ao cancer € similar aguela vista

em inflamagdes cronicas, como a doenca periodontal (HAN et al., 2014).

A condic¢do da satde bucal do individuo com cancer de cabeca e pescoco tende a
deteriorar com a radioterapia, com efeito direto na qualidade de vida (SANTOS et al.,
2017). Quanto pior for o estado da saude bucal deste paciente, inclusive a periodontal,
mais complexas serdo as rea¢les ao tratamento do cancer, maior serd o aparecimento de
doencas secundarias reativas ao tratamento, maiores serdo as chances de interrupcdes do
tratamento antineoplasico e, os riscos a condi¢Ges sistémicas mais graves serdo
aumentados (STUANI et al., 2016). Diante dessa plausibilidade, o trabalho de
avaliacdo, prevencdo e tratamento periodontal podem trazer beneficios aos pacientes, 0s
quais terdo melhor resposta as terapias e menos acometimentos desagradaveis ao longo

do tratamento.

A presente escassez na literatura de estudos que busquem elucidar o papel da DP
no CCP traz a necessidade do conhecimento cada vez mais profundo de todas as
caracteristicas dos tecidos bucais e peribucais envolvidos nas patologias periodontais,
assim como as repercussdes dos mesmos as variadas terapias disponiveis e como esses
tecidos se comportam quando um tratamento prévio ao tratamento oncoldgico €

instituido, durante 0 mesmo e nos periodos posteriores a essas terapéuticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia da doenca periodontal em individuos acometidos com
CCP, bem como caracterizar a DP em individuos diagnosticados com este tipo de

cancer, determinando a sua gravidade.

2.2 Objetivos Especificos

-Diagnosticar a Doenca Periodontal (na amostra) com a utilizacdo de critérios

consistentes;

-Determinar a gravidade da doenca periodontal em individuos acometidos com cancer

de cabeca e pescoco.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cancer de Cabeca e Pescogo

O CCP ¢é um termo topografico utilizado para descrever os tumores malignos do
trato aerodigestivo superior. Esta regido anatébmica inclui a cavidade oral, faringe e
laringe. Um importante subgrupo de carcinomas de cabeca e pescogo séo os chamados
"canceres orais" que ocorrem nas membranas mucosas da boca (labio, lingua, gengiva,
assoalho da boca e palato), e faringe (compreendendo a orofaringe, hipofaringe e
nasofaringe) (DOBROSSY, 2005).

A alta incidéncia de CCP é observada no subcontinente indiano, Austrélia,
Franca, Brasil e Africa. A incidéncia de doencas bucais, laringeas e outros tipos de
cancer relacionados ao fumo esta diminuindo na America do Norte e Europa Ocidental,
principalmente por causa da diminuicdo da exposicdo a agentes cancerigenos,
especialmente o tabaco (MEHANNA et al., 2011; FITZMAURICE et al., 2018).

No que tange aos fatores de risco, é amplamente confirmado pela literatura que o
tabagismo e o etilismo tém grande relagcdo com o desenvolvimento do CCP (HASHIBE
et al., 2009; ANSARY-MOGHADDAM et al., 2009; POLESEL et al., 2008). Estes
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habitos estdo presentes em 75% dos casos e seus efeitos sdo multiplicativos quando
combinados (HASHIBE et al., 2009). Entretanto, em pessoas que ndo fumam e nédo
bebem e desenvolvem CCP, uma predisposi¢cdo genética demonstrou ser um importante
fator para o desenvolvimento da doenca (CONWAY et al., 2009).

A infeccdo viral também é um fator de risco reconhecido para cancer de cabeca e
pescoco. A associagdo entre o virus Epstein-Barr e o desenvolvimento de carcinoma
nasofaringeo ja é reconhecida hd mais de 50 anos (AFFILIATIONS; YOUNG;
DAWSON, 1964). Mais recentemente, o HPV chamou a atencéo. Estudos evidenciaram
que o HPV desempenha um papel importante na patogénese de um subconjunto distinto
de carcinomas de células escamosas de cabeca e pescoco, além disso, a exposi¢ao ao
HPV16 tem sido associada a um risco aumentado para o desenvolvimento subsequente
de cancer de orofaringe (MARUR; FORASTIERE, 2016; GILLISON et al., 2015;
CHATURVEDI et al., 2011).

Ainda em se tratando de fatores de risco, a radiacdo ultravioleta é o mais comum
para cancer de labio, especialmente do labio inferior, independentemente das diferencas
raciais e de tez cutanea (MARUCCIA et al., 2012).

Durante o exame fisico dos individuos com suspeita de CCP, todas as superficies
mucosas devem ser cuidadosamente inspecionadas quanto a Ulceras, aumento de
volume ou superficies irregulares (MARUR; FORASTIERE, 2016). Uma palpacao
bidigital do assoalho da boca e do pescoco deve ser realizada. Além disso, é de suma
importancia o exame detalhado dos linfonodos em regides facial, cervical (niveis I-V) e
supraclavicular (UPILE et al., 2009). Quando o sinal de apresentacdo é uma massa
indolor no pescoco, a localizagdo dos linfonodos aumentados pode indicar o sitio
principal (MARUR; FORASTIERE, 2008).

O diagndstico do cancer € dado através da biopsia, que representa 0 método mais
confiavel de diagnostico, pois fornece ao patologista toda a arquitetura do tecido
necessaria. Tendo o diagnéstico de carcinoma, se faz imprescindivel uma avaliacdo
completa para determinar a extensdo tumoral. Com a obtencdo do diagndstico
definitivo, exames de imagem se tornam essenciais para o estadiamento do tumor e
avaliacdo de metastases. A tomografia computadorizada (TC) com administracao de
contraste intravenoso oferece uma avaliacdo inicial do envolvimento de tecidos moles,
0ssos e mucosa (UPILE et al., 2009).
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Uma vez fechado o diagndstico e a extensdo regional da doenca, devem ser
determinados o estadiamento preciso e a possibilidade de metastases distantes
(MARUR; FORASTIERE, 2008). O estadiamento do cancer é feito atraves do Sistema
de Classificacdo dos Tumores Malignos (TNM) cujo principal objetivo é fornecer uma
classificacdo anatbmica que retrate adequadamente o progndstico do cancer (HUANG;
O’SULLIVAN, 2017). Recentemente foram introduzidas, na 8% edicdo do TNM,
algumas mudangas que refletem melhor a biologia do tumor e comportamento clinico,
melhores resultados associados a avangos técnicos em diagnéstico e tratamento,
evolugcdo do conhecimento sobre fatores prognosticos e estratificagdo do risco
(HUANG; O’SULLIVAN, 2017).

Os CCP podem ser tratados com cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou terapia
combinada. A terapia Unica geralmente é empregada em pacientes em estagios iniciais
(estadios I, 11 e casos selecionados de estadios I11), enquanto que a terapia multimodal é
aplicada em estadios mais avancados (HUANG; O’SULLIVAN, 2013). Embora o
cancer de cabeca e pescoco esteja associado a dor, desfiguracdo, disfungdo, sofrimento
psicossocial e morte, avancos recentes como técnicas cirdrgicas minimamente invasivas
e poupadoras de érgdos, avangos na radioterapia e as abordagens multimodais curativas

tém acarretado melhorias substanciais nos resultados (CHOW, 2020).

Em termos de qualidade de vida, probabilidade de sobrevida e tratamento do
paciente, o diagndstico precoce € muito importante (UPILE et al., 2009). No entanto,
tdo importante quanto este, é a garantia ao acesso a terapia antineoplasica, atraves de um
fluxo estabelecido entre os servicos e adequados sistemas de referéncia e contra
referéncia, atenuando-se, assim, morbidade e mortalidade desses pacientes (LE
CAMPION et al., 2016).

3.2 Doenga Periodontal

A DP é uma das doencas orais mais comuns no mundo (BOUZIANE et al.,
2020; PETERSEN; OGAWA, 2005). Considerando-se a gengivite sua forma de
apresentacéo inicial, avalia-se que mais de 90% da populacdo adulta apresente esse
agravo (SUN et al., 2011). A DP é subdividida em gengivite e periodontite. A gengivite
inicia-se, comumente, pela méa higiene oral (PAGE, 1986), entretanto, existem outros
fatores associados como os fatores genéticos, o tabagismo e etilismo, HIV e AIDS,

osteoporose, medicamentos, fatores hormonais e ainda o stress (GONCALVES et al.,
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2018; POLVORA et al., 2018; YU et al., 2018;PETERSEN; OGAWA, 2005). Ja a
periodontite é descrita como uma inflamacdo mediada pelo hospedeiro que resulta em
perda de insercdo periodontal (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018)

Classicamente a gengivite é explicada pelo acimulo de biofilme na superficie
dentaria, tornando a gengiva hiperemiada, edemaciada e com sangramento. Neste
estagio a doenca € reversivel com correta higienizacao e tratamento. Quando a gengivite
ndo e tratada, pode evoluir para uma inflamagéo crénica, em que o tecido de suporte €
destruido e separa-se do dente, desenvolvendo assim a bolsa periodontal, qualificada
como periodontite (PAGE, 1986). Dependendo da susceptibilidade do individuo, a
periodontite pode se apresentar na sua forma mais avangada, afetando estruturas mais
profundas, causando reabsorcdo das fibras colagenas do ligamento periodontal,
reabsorcdo do o0sso alveolar, abscessos, aumento da profundidade das bolsas, maior
mobilidade dentéria e, em casos mais severos, perda de dentes (KUMAR, 2019; SUN et
al., 2011).

Os recentes avangos no campo da pesquisa periodontal sdo consistentes para um
novo modelo de patogénese, segundo o qual a periodontite € iniciada por uma
comunidade microbiana sinérgica e disbidtica. Nesta sinergia polimicrobiana, diferentes
membros ou combinagdes especificas de genes dentro da comunidade cumprem papéis
distintos que convergem para moldar e estabilizar uma microbiota provocadora de
doenga (HAJISHENGALLIS; LAMONT, 2012).

Os principais sintomas da doenca periodontal, como gengivas inchadas,
doloridas e/ou retraidas, falta de dentes e halitose, podem ter um impacto significativo
em todos os aspectos da qualidade de vida do paciente: fisico, social e psicologico
(GRAZIANI et al., 2019). E valido ressaltar que a periodontite, principalmente quando
ndo diagnosticada e/ou ndo tratada, € um dos principais determinantes da perda de
dentes em adultos (RAMSEIER et al., 2017).

Para avaliar a real condicao periodontal dos individuos é de suma importancia o
estabelecimento de critérios de avaliagdo minuciosos, uma vez que diferentes métodos
utilizados para o diagndstico da doenca periodontal dificultam a classificagdo da
doenca, e a comparacdo entre trabalhos cientificos da area de periodontia (GOMES
FILHO et al., 2006). A avaliacdo periodontal convencional consente a obtencdo de um

quadro detalhado do periodonto, e requer a coleta de diversos parametros de
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fundamental relevancia para o diagndstico clinico. O padrdo ouro para diagnostico de
doengas periodontais em pesquisas clinicas e na pratica da periodontia envolve um
exame clinico completo que inclui todos os dentes, feito em seis sitios por dente
(KINGMAN; SUSIN; ALBANDAR, 2008).

O diagnostico da DP é realizado por meio das medidas de profundidade de
sondagem e do nivel de inser¢cdo clinica e somente assim os individuos s&o
classificados:

- Periodontite grave: Individuos com dois ou mais sitios interproximais com perda de

insercdo clinica maior ou igual a 06 mm e pelo menos um sitio interproximal com
profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm, em dentes distintos

- Periodontite moderada: Individuos com dois ou mais sitios interproximais com perda

de insercédo clinica maior ou igual a 04 mm e dois ou mais sitios interproximais com
profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm, em dentes diferentes

- Periodontite leve: Individuos com dois ou mais sitios interproximais com perda de

insercdo clinica maior ou igual a 03 mm e ao menos dois sitios com profundidade de
sondagem maior ou igual a 05mm, em dentes distintos.
- Sem periodontite: Individuos que ndo foram classificados em nenhum desses grupos
supracitados (PAGE e EKE, 2007; EKE et al., 2012).

Mais recentemente uma nova classificacdo das doengas e condigdes periodontais

e peri-implantares foi langada e a mesma sugere a incluséo de pardmetros de gradagéo e
estadiamento para classificar as DP (G. CATON et al., 2018; STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018). Nessa classificacdo a periodontite fica dividida em
“periodontite necrosante” e “periodontite como manifestagdo de doenga sistémica”,

sendo as formas “cronica” e “agressiva’ agrupadas sob o mesmo termo “periodontite”

A prevencdo da DP ¢é baseada no controle de seus fatores causais e de risco
(LINDHE; NYMAN, 1975). O fator de risco mais amplamente aceito é o biofilme, que
se forma nos dentes na auséncia de higiene bucal eficaz (GUPTA; KUMAR;
JOHNSON, 2019), além do tabagismo (HASHIBE et al., 2009) e do diabetes
(NASCIMENTO et al., 2018; POLAK; SHAPIRA, 2018). No entanto, varios fatores
como a origem étnica (JAMIESON et al.,, 2015), tipos especificos de bactérias
anaerdbias gram-negativas no biofilme periodontal (LARSEN; FIEHN, 2017),
atendimento odontolégico ndo-frequente (GUPTA; KUMAR; JOHNSON, 2019),
aumento da idade (EBERSOLE et al., 2016; WU et al., 2016), fatores psicossociais
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(HOLDE; BAKER; JONSSON, 2018), depressio e predisposicOes genéticas
(GONGCALVES et al., 2018), também demonstraram ter associacdo a perda do suporte
periodontal e sdo consideracdes importantes na prevencédo e tratamento da periodontite
(LERESCHE; DWORKIN, 2002).

Entretanto, o tratamento convencional direcionado a individuos portadores de
DP deve ser complementado com resultados baseados em caracteristicas individuais do
paciente como a qualidade de vida (na conscientizagédo das percepcOes e avaliagOes
subjetivas do mesmo). Levar tudo isso em consideracdo poderia fornecer uma melhor
visdo e compreensdo dos efeitos da DP, objetivando ndo apenas tratar a doenca, mas
também melhorar a vida desses individuos (GRAZIANI et al., 2019).

3.3. Associacdo entre Cancer de Cabeca e Pescoco e Doenca Periodontal

Com o objetivo de conhecer os estudos prévios sobre a temética da associacéo
entre a ocorréncia de doenca periodontal e o cancer de cabeca e pescoco, uma busca de
artigos nas bases de dados MedLine por meio do PubMed, Scielo e LILACS foi
realizada, empregando-se 0s seguintes descritores: Periodontal Diseases; Periodontitis;
Gengivitis; Head and Neck Neoplasm; Mouth Neoplasms.

Inicialmente, 546 artigos foram encontrados. Na base de dados PubMed, 389
estudos foram encontrados, entretanto, apos a revisao por pares, apenas 6 artigos foram
selecionados. Na base de dados LILACS, dos 156 artigos encontrados, apés a inclusdo
dos descritores, apenas 1 artigo foi selecionado pelos pares. Apenas um artigo foi
encontrado na base de dados da Scielo, porém sem relacdo com a temaética proposta.
Ap0s essa etapa, realizou-se a busca ativa nas referéncias dos artigos selecionados, e 2
artigos foram encontrados e incluidos pelos revisores. Desses, a leitura dos resumos foi
realizada para que fossem selecionados apenas 0s estudos que empregaram a
periodontite como fator de exposicdo e o CCP como varidvel desfecho. Foram
consideradas apenas as investigacdes de corte transversal e caso-controle, em qualquer
idioma, desde que apresentasse os critérios de defini¢do tanto da exposi¢do quanto do
efeito. Ao final, 6 artigos foram selecionados, os quais tinham por objetivo principal
avaliar a associacédo entre doenca periodontal e ocorréncia de CCP.

O quadro 1 foi construido para apresentar, de maneira resumida e didatica, 0s

principais achados dos estudos selecionados para esta revisdo. No referido quadro, além
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da identificacdo dos autores, ano de publicacdo, local e objetivo do estudo, outras
informacdes foram adicionadas, a exemplo do delineamento da pesquisa, do tamanho da
amostra, critérios utilizados para o diagndstico da periodontite e dos CCP e resultados
obtidos

Nesse sentido, quando o desenho de estudo foi avaliado, observou-se que o mais
frequente foi o caso controle, 5 artigos (83,4%) e o transversal 1 artigo, representando
(16,6%) dos estudos. Na avaliacdo quanto a composi¢do da amostra, observou-se que a
maioria empregou amostras mistas, ou seja, ambos 0s sexos. O tamanho amostral variou
de 35 a 424 individuos. O estudo de Shin et al., 2019, representou a investigacdo com o
maior numero de individuos na amostra (424 individuos).

Quanto ao diagnostico da periodontite, a maioria dos estudos utilizou mais de
um critério de diagnostico. O indice POA (perda de osso alveolar) realizado através da
medicdo de radiografias panordmicas digitalizadas, foi utilizado em 3 estudos,
representando 50%. O ISG e a PS foram critérios utilizados em 2 estudos. No entanto,
também foram mencionados outros parametros para o diagnostico periodontal, sendo
estes: Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e indice Periodontal Comunitério
(IPC), indice de Placa (IP), indice Gengival (IG) e Perda Clinica de Insercdo (PIC).

Os dados elencados acima refletem uma grande heterogeneidade no diagnostico
da doenca periodontal, e a necessidade de pesquisas com critérios mais robustos para o
diagndstico da DP.

Quanto ao diagnostico das Lesdes Bucais e Cancer, 100% dos estudos utilizaram
o critério de diagnostico histopatoldgico. Apenas o artigo de Tezal et al., (2009) utilizou
a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), além do histopatoldgico.

Os confundidores mais comumente encontrados e citados foram: idade, sexo,
habito de fumar e fatores socioecondémicos.

A associacdo positiva entre a periodontite e a ocorréncia de lesdes orais e cancer
foi encontrada em 100% das investigacdes. Dentre os 6 estudos, 50% apresentaram
medidas de associagdo com ajustes para os confundidores.

Quanto ao ano de publicacdo dos estudos, pode-se observar que o mais antigo
foi publicado em 2007 e o mais recente em 2019, sendo assim, observa-se que houve
uma média de uma publicacdo a cada 02 (dois) anos sobre a tematica, podendo
representar uma escassez da literatura e a necessidade de novas pesquisas que

demonstrem esta associacao.
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Quanto ao local de publicacdo dos estudos, observamos que os trabalhos trazem
uma variabilidade, onde 02 estudos foram realizados no Brasil, sendo um destes
multicéntrico (com EUA), 02 na india. E os demais trabalhos foram conduzidos na

Coréia do Sul e Estados Unidos.
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Quadro 1: Principais dados dos artigos que investigaram a associacao entre doenca periodontal e neoplasias de cabeca e pescoco.

Autor/ Ano/ Objetivo Tipo de Estudo/ Diagnostico da Diagndstico do Resultados
Local/ Titulo Tamanho da Periodontite cancer de cabeca e
amostra Pescoco
Jhan et al., 2007 Descrever a estado Tipo de Estudo: Corte Medidas em milimetros Histopatolégico OR=0,411;
de sadde bucal de Transversal obtidas através de IC: [0,34-0,47]
Local: EUA/Brasil pacientes com Radiografia panoramica para
cancer de cabega e avaliar a perda 0ssea
Titulo: Oral health pescoco antes, N=207 alveolar (POA)
status of 207 head durante e ap6s a
and neck cancer radioterapia
patients
before, during and
after radiotherapy
Tezal et al., 2009 Avaliar o efeito da Tipo de Estudo: Caso- Medidas em milimetros Histopatologico OR=0,69;
periodontite crénica Controle obtidas através de e Reagdo em Cadeia da I1C:[0,63-0,74]
Local: EUA no carcinoma Radiografia panoramica para Polimerase (PCR)
espinocelular de avaliar a perda Gssea
Titulo: Chronic cabeca e pescoco N= 266 casos/207 alveolar (POA)
Periodontitis—Human controles
Papillomavirus
Synergy in Base of
Tongue Cancers
Narayan et al., 2014 Testar se casos Tipo de estudo: Caso- indice de Higiene Oral Histopatologico OR=0,86;
de mé higiene bucal Controle Simplificado (IHO-S) e IC: [0,81-0,90]

Local: india

Titulo: Dental
Caries and
Periodontal Disease
Status in Patients
with Oral Squamous
Cell Carcinoma: A
Screening Study

contribuem para a
etiologia do
carcinoma
epidermoide oral e
isolar os
microrganismos
associados ao céancer
de boca, para
elucidar seu papel

N=242 casos/ 254
controles

indice Periodontal
Comunitério (IPC)
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in Urban and

Semiurban
Population of
Karnataka
Moraes et al., 2016 | Avaliar a associacdo | Tipo de estudo: Caso- indice de Sangramento a Histopatolégico OR=0,88
entre a extensdo Controle Sondagem (ISS), indice de IC: [0,73-0,95]
Local: Brasil e gravidade da Placa (IP), indice Gengival
periodontite cronica N= 35 casos/ 40 (1G), Profundidade de
Titulo: Association | e cancer de cavidade controles Sondagem (PS) e
between Chronic oral e/ou orofaringe. Perda Clinica de Insercéo
Periodontitis and (PIC)
Oral /Oropharyngeal
Cancer
Shin et al., 2019 Investigar se existe Tipo de estudo: Caso- Medidas em milimetros Histopatoldgico OR=10,93
associacéo entre controle obtidas através de IC: [0,88-0,96]
Local: Coréia do Sul | Doenga Periodontal Radiografia panoramica para
e Céancer de Cabeca N= 424 casos/ 278 avaliar a perda 0ssea
Titulo: e Pescogo. controles alveolar (POA)
Association of
Periodontitis with
Oral Cancer: A
Case-Control Study
Grupta et al., 2019 Explorar a relacdo Tipo de Estudo: Caso- | Profundidade de Sondagem Histopatoldgico OR=0,92
(PS) e indice de IC: [0,88-0,95]

Local: india

Titulo: Periodontitis,
oral hygiene habits,
and risk of upper
aerodigestive tract
cancers: a case-
control study in
Mabharashtra, India

entre periodontite,
habitos de higiene
bucal e cancer do
trato aerodigestivo
superior

controle

N=240 casos/ 240
controles

Sangramento a Sondagem
(1SS)
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3.4 Plausibilidade entre o Cancer de Cabeca e Pescoco e a Periodontite

Atualmente os estudos relacionados a patogénese da doenca periodontal
advogam que no curso desta doenca sdo ativados leucécitos polimorfonucleares,
macrofagos e linfocitos, que produzem e secretam diferentes mediadores inflamatorios
responsaveis pela destruicdo dos tecidos periodontais (HAJISHENGALLIS; LAMONT,
2012).

No caso do cancer, 0 mesmo promove uma resposta imunoinflamatéria no
organismo, com expressiva producdo de mediadores inflamatdrios e caracteriza-se como
um processo desordenado iniciado quando uma célula normal sofre mutacdo genetica,

podendo invadir, por metastase, outras partes do corpo (LAGDIVE et al., 2013).

Em muitos estudos a doenca periodontal tem sido relacionada a doengas
sistémicas, recentemente uma ligacdo entre DP e cancer de boca tem sido estabelecida
(RAI et al., 2016; TEZAL et al., 2009b; DE REZENDE et al., 2008; TEZAL; GROSSI;
GENCO, 2005). Em revisao de literatura sobre a relacéo entre a doenca periodontal e o
cancer oral, Stuani et al., 2016, verificaram que os estudos analisados apontaram
evidéncias que corroboram com o papel da DP na carcinogénese. Esta atuacdo baseia-se
na liberacdo de mediadores inflamatérios e de periodontopatdgenos das bolsas
periodontais até sitios sadios através do sangue e da saliva, sendo capazes de alterar o
padrdo epigenético do hospedeiro. Em consequéncia, esta alteracdo na expressdo génica
pode inibir regides relacionadas a supressdao tumoral, crescimento celular, reparo do
DNA, ligacdo intracelular, inibicdo de metastase, entre outros, evidenciando que é
possivel concluir que ha bases bioldgicas para sustentar uma relacdo entre doenca
periodontal e o CCP.

Além dos fatores supra descritos, a associacdo entre doenca periodontal e
neoplasias de cabeca e pescogo pode ser explicada por: 1) barreira mucosa quebrada na
presenca da DP e consequente aumento da penetragcdo de agentes cancerigenos, como
tabaco e alcool. 2) Celularidade aumentada nos vasos sanguineos e no tecido conjuntivo
na inflamacéao cronica. A associacdo entre inflamacéo cronica e o cancer esta ligada ao
desenvolvimento de hiperplasia epitelial difusa crénica que é considerada como um

precursor comum. 3) A imunossupressao como um mecanismo comum que leva tanto a
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doenca periodontal quanto ao cancer. Por exemplo, grandes concentracdes de defensinas
(que tém atividades antibacterianas, antivirais e antitumorais e provavelmente
desempenhardo um papel importante na destruicdo de patdgenos periodontais)
encontradas em neutrofilos e epitélios sugerem implicacdes potenciais para a perda da
insercdo periodontal. 4) Virus como o HPV e herpes virus ou fungos como Candida
albicans, que sdo encontrados tanto no cancer bucal quanto na doenca periodontal. 5)
Crescimento bacteriano em pacientes com problemas de higiene oral pode levar a um
aumento da taxa de metabolitos com possivel potencial carcinogénico. Por exemplo,
maior producdo microbiana de acetaldeido, cancerigeno do etanol, foi demonstrado em
pacientes com ma higiene (HOMANN et al., 2001).

Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de periodontopatégenos em individuos
com Carcinoma Espinocelular (CEC) oral, Chang et al., (2019), através do
sequenciamento de RNA, detectaram que os perfis bacterianos foram semelhantes entre
os tecidos cancerigenos e tecidos subgengivais, em especial a presenca abundante de
Porphyromonas gingivalis, bactéria anaerdbia estrita presente em diversas formas de
periodontite. Revelando, dessa forma, que pode haver uma estreita relagcdo entre

microrganismos orais, particularmente patdgenos periodontais e CEC oral.

As pesquisas tém mostrado que ha bases biol6gicas para sustentar uma relacdo
entre doenca periodontal e o CCP, porém, mais estudos sdo necessarios para avaliar seu

real impacto.

4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, do tipo corte transversal, portanto,
de abordagem quantitativa. Nesta pesquisa, causa e efeito sdo observados a0 mesmo

tempo.
4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana-BA, localizado numa
regido estratégica, compreendendo um dos principais entroncamentos rodoviarios do

pais e o maior do Norte-Nordeste. Situado a apenas 108 Km de Salvador e com uma
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populacédo estimada pelo IBGE para 2018 de 609.913 habitantes. Tornou-se um polo de
atracdo na area de Assisténcia médico-sanitaria, principalmente na rede publica,
atraindo populagdo de toda a microrregido em busca de atendimento, onde sdo
oferecidos 148 estabelecimentos de Saude pelo SUS (IBGE, 2018).

4.3 Contexto do Estudo

O presente estudo foi realizado nas unidades de referéncia para o atendimento
oncologico e odontoldgico de individuos com cancer de cabeca e pescogo, sendo eles:
NUCAO (Nucleo de Céncer Oral) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), UNACON (Unidade de Alta Complexidade em Oncologia) da Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana, CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) e
Multiclin  (Ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Residéncia em

Otorrinolaringologia).
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Quadro 2: Caracterizacdo das unidades de referéncia para o atendimento oncoldgico e odontoldgico de individuos com cancer de

cabeca e pescoco em Feira de Santana- Bahia.

Ano de Atendimentos realizados Equipe Demanda
Fundacéo
NUCAO — | 1996 Sdo realizados: atendimentos clinico- | A equipe €é composta por: professores, | Sdo realizados uma média de 35
UEFS cirtrgicos, diagndstico das lesdes bucais, | graduandos em odontologia, pds-graduandos, | atendimentos/dia.
preparo  prévio a radioterapia ou | dentistas voluntarios e assistente social.
quimioterapia.
UNACON 2009 S&o realizadas: consultas com as equipes | A equipe €& composta por: médicos | Na unidade sdo realizados cerca de
clinicas, cirdrgicas e de radioterapia, | especializados (oncologistas e radioterapeutas), | 80 atendimentos/dia
tratamentos ambulatoriais de | nutricionistas,  psicdlogos,  farmacéuticos, | (quimioterapia, radioterapia e
quimioterapia, imunoterapia, | fonoaudi6logos, enfermeiros, assistentes | cirurgia oncolégica).
hormonioterapia e radioterapia sociais, recepcionistas, técnicos de enfermagem
e de radiologia.
CEO 2011 Séo realizadas: cirurgia oral, exodontia, | A equipe é composta por: cirurgifes-dentistas, | Sao realizados uma média de 100
endodontia, periodontia, estomatologia, | auxiliares de consultério odontol6gico e | atendimentos/dia.
protese. recepcionista
MULTICLIN | 1990 S8o0 realizados: atendimentos clinico- | A equipe é composta por: psicologos, | Sdo realizados uma média de 30
cirtrgicos, diagndstico das lesGes de | nutricionista, cirurgido-dentista, médico | atendimentos/dia

cabeca e pescogo

cirurgido de cabega e pescogo, fonoaudidlogo,
médicos residentes de otorrinolaringologia,
assistente social e graduandos dos cursos de

psicologia, nutricdo e odontologia.

29




4.4. Populagéo do estudo
4.4.1. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta pesquisa os individuos em atendimento nas unidades
supracitadas, em Feira de Santana - BA, com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos aqueles individuos que, embora preencham todos os critérios
de elegibilidade, apresentaram-se debilitados de tal forma que os exames ndo puderam
ser realizados segundo os padrdes da calibragdo, buscando ndo interferir nas condicoes
gerais de saude do individuo. Foram excluidos, ainda, individuos com diabetes mellitus,
gravidez, edéntulos totais, histdria positiva de antibioticoterapia nos ultimos 3 meses e
tratamento periodontal basico nos ultimos seis meses, uso de bisfosfonatos ou qualquer

medicamento que possa interferir nos aspectos periodontais.

4.4.2. Selecao dos participantes
A selecdo inicial dos individuos dessa pesquisa foi feita através da formacao de
um grupo de participantes com diagnostico de cancer de cabeca e pescoco, que foram
convidados a fazer parte desse estudo tanto no momento do preparo odontoldgico
prévio ao tratamento oncoldgico do cancer de cabeca e pesco¢o, como também aqueles
gue ja se encontravam em processo de quimioterapia e/ou radioterapia.

4.5. Procedimento de coleta de dados

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo descritos no topico 4.1
foram convidados a participar e ao consentirem, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apos essa etapa, responderam a um questionario por meio
de entrevista para a coleta de informagbes sobre caracteristicas socioeconémico-
demogréficas, de estilo de vida, condi¢es de saude geral e bucal. Os dados coletados
foram registrados em prontuério elaborado especificamente para este estudo (Apéndice
1)

O exame periodontal foi realizado por um grupo de cirurgiGes-dentistas
previamente calibrados. Com o objetivo de melhorar o nivel de concordancia entre os
dados coletados, foi feita a mensuracdo da profundidade de sondagem e do nivel clinico
de insercdo repetidos em 10 individuos, com intervalo de sete dias, para averiguar a

concordancia intra-examinador. O teste estatistico de Kappa foi utilizado para avaliar
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esta concordancia, sendo incluidos apenas os pesquisadores que obtiveram indice acima
de 0,85.

45.1. Exame Periodontal

Para a realizacdo do exame periodontal, todas as medic¢des de sondagem foram
arredondadas para o milimetro mais proximo. Foram excluidos dentes com coroas
destruidas (restos radiculares), dentes deciduos, dentes com erupcdo incompleta,
terceiros molares, dentes com céarie extensa, dentes com superficies com invasdo de
espaco bioldgico por fratura ou restauracdo iatrogénica. Foi utilizada para o exame toda
a paramentacdo adequada (avental, gorro, 6culos, mascaras e luvas), um espelho bucal
de superficie plana sem aumento, uma pinca de algoddo, uma sonda periodontal
milimetrada modelo Carolina do Norte (HU-FRIEDAY, EUA) e gaze. Os instrumentais
foram esterilizados e acondicionados em embalagens individuais seguindo-se
rigorosamente as normas de biosseguranca, evitando-se qualquer risco de contaminacao
para a(0) participante ou examinador(a). Os dentes foram previamente limpos com uma
gaze antes da execucdo da sondagem, para melhor visualizagdo dos detalhes a serem

avaliados. Todos os critérios avaliados foram anotados na ficha de exame periodontal.

Os parametros clinicos periodontais foram obtidos em seis sitios por unidade
dentaria  (mésio-vestibular,  vestibular,  disto-vestibular, disto-lingual/palatina,

lingual/palatina, mésio-lingual/palatina)
4.5.1.1. Indice de Placa Visivel (IPV)

A avaliacdo foi de acordo com o indice dicotdmico de AINAMO & BAY
(1974). As medidas foram tomadas em 4 sitios de cada unidade dentaria e os valores

atribuidos de acordo com as caracteristicas especificas do referido indice, sendo:

0 — Auséncia de depositos de placa;

1 — Visualizacdo da placa ap6s remocdo com sonda periodontal, na margem gengival.
4.5.1.2. Indice de Sangramento a Sondagem (ISS)

Avaliacdo da presenga/auséncia de sangramento marginal num padréo dicotomico.
Para tal foi empregado o critério da presenga do sangramento apos a sondagem, em até

10 segundos apo6s a remocdo da sonda milimetrada em todas as faces j& mencionadas
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(AINAMO & BAY, 1975). O indice de sangramento a sondagem foi obtido pelo
calculo da proporcdo do numero de sitios sangrantes em relacdo ao total de sitios
examinados, determinando-se o indice de sangramento para cada participante.

ISS (%) = namero de sitios sangrantes x 100/ total de sitios examinados.
4.5.1.3. Profundidade de Sondagem (PS)

O instrumento utilizado foi a sonda Carolina do Norte e os registros foram feitos
para seis superficies de cada dente, anteriormente mencionadas e previamente secas.
Todos os valores obtidos pela sonda foram devidamente registrados em uma ficha
especifica, especialmente confeccionada para este estudo. A sonda milimetrada foi
inserida paralelamente ao longo eixo vertical do dente, com ligeira inclinagcdo e com um
movimento suave. Foi registrada a profundidade de sondagem (medida da margem

gengival ao fundo do sulco gengival ou bolsa periodontal).
4.5.1.4. Nivel de Insercéo Clinica (NIC)

Medida obtida a partir da soma da profundidade de sondagem com a altura da
recessao, da margem gengival até o ponto mais apical da bolsa/sulco periodontal).

4.5.2. Cancer de Cabeca e Pescoco

Foram consideradas as neoplasias malignas das vias aero-digestivas superiores,
divididas em subsitios de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas (CID 10a
edicdo)11: Nasofaringe (C11), Orofaringe (C01, C09 e C10), Hipofaringe (C12 e C13),
Cavidade oral (C00, C02, C03, C04, C05 e C06), Laringe (C32), Seios paranasais (C31)

e Glandulas salivares maiores (C08).

As informacdes referentes aos tumores foram obtidas através de dados

secundarios, coletadas dos prontuarios médicos dos participantes da pesquisa.

4.6. Diagnostico da periodontite
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Para realizar o diagnostico da periodontite, este estudo utilizou o critério do
Centro de Prevencgédo e Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia dos
Estados Unidos (PAGE; EKE, 2007; EKE et al., 2012);

4.6.1. Diagnostico segundo o Centro de Prevencédo e Controle de

Doencas e Academia Americana de Periodontia

Periodontite grave: os individuos que exibiram ao menos dois sitios interproximais
com perda de insercdo clinica maior ou igual a 06 mm, em dentes distintos, e a0 menos

um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm;

Periodontite moderada: os participantes que apresentaram pelo menos dois sitios
interproximais com perda de insercao clinica maior ou igual a 04 mm, ou ao menos dois
sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm, em

dentes distintos.

Periodontite leve: os individuos que apresentaram ao menos dois sitios interproximais
com perda de insercdo clinica maior ou igual a 03 mm e pelo menos dois sitios
interproximais com profundidade de sondagem de 04 mm, em dentes distintos, ou 0s

que apresentarem um sitio com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm.

Sem periodontite: Individuos que ndo foram classificados em nenhum dos grupos

anteriores.

4.7. Diagnostico do cancer
4.7.1. Diagnostico histopatoldgico

A comprovacao definitiva da presenca ou auséncia de alteragdes malignas é dada
pelo exame histopatologico de material obtido por bidpsia da lesdo, dado presente no

prontuério do paciente.

Além dessas informagdes, foram obtidas também a classificacdo dos tumores
malignos, bem como o tipo de tratamento empregado para os participantes do presente

estudo.

4.7.2. Classificacdo dos Tumores Malignos
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O sistema de estadiamento utilizado é o preconizado pela Unido Internacional
Contra o Céancer (UICC), denominado Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores
Malignos, 8?2 edicdo (BRIERLEY; GOSPODAROWICZ; WITTEKIND, 2017). Este
sistema baseia-se na extensdo anatbmica da doenca, levando-se em conta as
caracteristicas do tumor primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de
drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de
metastases a distancia (M). Estes parametros recebem gradacdes, de TO a T4, de NO a
N3 e de MO a M1, respectivamente. Estas informacdes foram obtidas nos prontuérios

médicos.
4.7.3. Tipo de terapéutica empregada

Foram coletadas as informac@es referentes ao tipo de terapéutica utilizada para o
tratamento do cancer, podendo ser ela cirtrgica, quimioterapia ou radioterapia, e ainda a
combinacdo entre estas modalidades de tratamento, como cirurgia e quimioterapia,
cirurgia e radioterapia, quimioterapia e radioterapia, cirurgia, quimioterapia e

radioterapia.
4.8. Procedimentos de analise de dados

Os dados coletados nas entrevistas, no exame odontoldgico e nos prontuarios
médicos foram digitados utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versédo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para evitar erros no

banco de dados foi realizada dupla digitacéo.

Para a realizacdo da analise descritiva das variaveis relacionadas a este estudo,
foram obtidas as frequéncias simples e relativas para as variaveis categoricas e as
medidas de tendéncia central e de dispersdo para aquelas continuas. As variaveis
qualitativas sdo apresentadas em porcentagens ou proporcdes nas tabelas e graficos. Foi
empregado o intervalo de confianca de 95% como medida de precisdo da prevaléncia de
carcinoma espinocelular, e na andlise bivariada foi empregado o teste Qui-quadrado
para estudar na amostra associa¢des entre a doenga periodontal e habitos dos pacientes.
Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar o indice de Placa Visivel (IPV) e

Indice de Sangramento a Sondagem (ISS) de pacientes com e sem doenca periodontal.

4.9 Aspectos Eticos
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana, conforme prescreve a resolugdo CNS n°
196/96 (BRASIL, 2008), sob o CAEE 68689017.6.0000.0053.

Todas os individuos selecionados para participar da pesquisa receberam as
informacdes pertinentes a mesma e foram submetidos a entrevista e exame odontolégico

somente apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5.0 RESULTADOS

CANCER DE CABECA E PESCOCO E DOENCA PERIODONTAL: UM
ESTUDO DESCRITIVO

Laise Nascimento LAbo?, José de Bessa Junior?, Jean Carlos Zambrano Contreras?®,
Angela Guimaraes Martins 4, Marcio Campos Oliveira 5
!Mestre em Salde Coletiva, Departamento de satde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
laiseloboodonto@gmail.com
2 Departamento de Salde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: bessa@uefs.br
3Mestre em Sauide Coletiva, Departamento de salde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
zambrano.jeancarlos@gmail.com
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°> Departamento de Salde, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
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RESUMO:

Estudos recentes vincularam as doencas periodontais (DP) ao aumento do risco
para o cancer de cabeca e pescogco (CCP), apontando que existe uma plausibilidade
bioldgica para sustentar a associagdo, no entanto, com achados inconclusivos, sendo
indiscutivel a presenca da DP na piora da condicdo bucal e assim, na qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos. Dessa forma, o presente estudo buscou estimar a prevaléncia
da DP em individuos acometidos com CCP, bem como determinar a gravidade da
periodontite. O grupo de participantes foi composto por 47 individuos com CCP, com
mediana de idade de 63 anos, com predominancia no sexo masculino (82,2%). Todos os
individuos foram submetidos a um exame periodontal completo, incluindo o indice de

Sangramento a Sondagem (ISS), indice de Placa (IP), Profundidade de Sondagem (PS)
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e Nivel de Insercdo Clinica (NIC). A prevaléncia de periodontite na amostra foi de
80,9% (40/49) e foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre 1SS
de pacientes com doenca periodontal e ISS de pacientes que ndo tem doenca
periodontal. No grupo de individuos com mau prognostico para o cancer, 86,6%
apresentaram algum grau de periodontite (p=0,03). Concluiu-se que individuos com

CCP apresentaram uma alta prevaléncia de periodontite.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Periodontal; Cancer de Cabeca e Pescoco; Cancer
Oral.

INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) foi o sétimo tipo de cancer mais comum
em todo o mundo em 2018 (890.000 novos casos e 450.000 mortes) (BRAY et al.,
2018). No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, a expectativa de 11.180 casos
novos de cancer da cavidade oral em homens e 4040 em mulheres (INCA, 2020).

Muitos fatores podem contribuir para o surgimento de um CCP, sendo o
tabagismo e o etilismo os principais fatores etiologicos relacionados ( HASHIBE et al.,
2009; BRAY et al., 2018;). Além destes, infecgdes por papilomavirus humano (HPV)
(MARUR; FORASTIERE, 2016; GILLISON et al., 2015; CHATURVEDI et al., 2011)
e predisposicdes genéticas estdo descritas na literatura como importantes fatores

relacionados ao processo carcinogénico (JOU; HESS, 2017).

O tratamento para 0 CCP pode ser cirdrgico, radioterapico, quimioterapico ou
ainda a combinacéo entre estes (BLANCHARD et al., 2016; HUANG; O’SULLIVAN,
2013; PIGNON et al., 2009), podendo originar impactos negativos na qualidade de vida
dos individuos, quando promovem problemas na degluticio e fala, bem como,
desfiguracdes faciais relevantes que ocasionam sérios problemas na sua vida social
(CHOW, 2020).

Existem evidéncias relevantes da associacdo entre a periodontite e condigcdes
sistémicas como, por exemplo, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doengas
pulmonares e intercorréncias gestacionais (GOMES-FILHO et al., 2020; FIGUEIREDO
et al., 2019; KUMAR et al., 2018; LICCARDO et al., 2019). Isso pode ser explicado
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pelo fato de as bactérias periodontais apresentarem uma infinidade de fatores de
viruléncia que induzem ceélulas a produzirem mediadores inflamatorios, os quais nao se
restringem ao nivel gengival e, ao entrarem na corrente sanguinea, disseminam-se pelo

organismo, causando impacto na inflamac&o sistémica (STUANI et al., 2016).

Da mesma forma, existem evidéncias que advogam que infeccbes como as
doengas periodontais (DP) podem desempenhar algum papel na etiologia do céncer
bucal (BHAT et al., 2019; SHIN et al., 2019; DE MORAES et al., 2013; ZENG et al.,
2013; DIVARIS et al., 2010; TEZAL et al., 2009a, 2009b; DE REZENDE et al., 2008;
GUHA et al., 2007; TEZAL; GROSSI; GENCO, 2005). As caracteristicas do tecido
relacionadas ao cancer e a inflamacgdo incluem a presenca de células inflamatdrias e
mediadores inflamatorios (por exemplo, citocinas e prostaglandinas) no tecido tumoral,
bem como na remodelacdo do tecido e na angiogénese nos tumores, semelhante as
alteracdes observadas na resposta inflamatoria cronica (FELLER; ALTINI; LEMMER,
2013).

Poucos estudos anteriores implicaram fatores orais para o risco de cancer bucal,
mas, ndo forneceram respostas com maiores evidéncias (BUENO et al., 2015). O fato de
ainda néo estar clara a possivel ligacdo entre o cancer e as DPs tem norteado a busca a
esses esclarecimentos, principalmente pelo fato de alguns estudos indicarem que a
inflamac&o associada ao cancer € similar aquela vista em inflamag6es cronicas, como a
doenca periodontal (HAN et al., 2014).

A condicédo da satde bucal do individuo com cancer de cabeca e pescoco tende a
deteriorar com a radioterapia, com efeito direto na qualidade de vida (SANTOS et al.,
2017). Quanto pior for o estado da saude bucal deste paciente, inclusive a periodontal,
mais complexas serdo as reacfes ao tratamento do cancer, maior sera o aparecimento de
doencas secundarias reativas ao tratamento, maiores serdo as chances de interrupcdes do
tratamento antineoplasico e, os riscos a condi¢bes sistémicas mais graves serdo
aumentados (STUANI et al., 2016).

Assim, este estudo busca descrever a ocorréncia da doenca periodontal em
individuos acometidos com CCP, bem como caracterizar a DP em individuos

diagnosticados com este tipo de cancer, determinando a sua gravidade.
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MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo
Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo.
Local do Estudo

O estudo foi realizado nos centros especializados para o atendimento oncoldgico e

odontolégico de individuos com cancer de cabeca e pescoco.

Populacéo do estudo

Foram incluidos nesta pesquisa 47 individuos que estavam em atendimento nas
unidades supracitadas, com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico de CCP.
Foram excluidos aqueles individuos que, embora preenchessem todos os critérios de
elegibilidade ora mencionados, apresentaram-se debilitados de tal forma que os exames
ndo puderam ser realizados segundo os padrdes da calibracdo, buscando ndo interferir
nas condicdes gerais de saude do individuo. Foram excluidos, ainda, individuos com
diabetes mellitus, gravidez, edéntulos totais, historia positiva de antibioticoterapia nos
Gltimos 3 meses e tratamento periodontal basico nos dltimos seis meses, uso de

bisfosfonatos ou qualquer medicamento que possa interferir nos aspectos periodontais.

Procedimento de coleta de dados

Os individuos que preencheram os critérios de inclusao e aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s essa
etapa, responderam a um questionario por meio de entrevista para a coleta de
informacdes sobre caracteristicas socioeconémico-demogréaficas, de estilo de vida,

condicdes de salde geral e bucal.

O exame periodontal foi realizado por um grupo de cirurgides-dentistas
previamente calibrados que obtiveram Kappa intra-examinador e interexaminador
superior a 0,85, para proporcionar consisténcia aos exames epidemioldgicos realizados

por um ou mais examinadores.

Exame Periodontal
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Para a realizacdo do exame periodontal, todas as medicdes de sondagem foram
arredondadas para o milimetro mais proximo. Foram excluidos dentes com coroas
destruidas (restos radiculares), dentes deciduos, dentes com erupgdo incompleta,
terceiros molares, dentes com céarie extensa, dentes com superficies com invasdo de
espaco bioldgico por fratura ou restauracdo iatrogénica. A sonda periodontal
milimetrada utilizada nesse estudo foi a modelo Carolina do Norte (HU-FRIEDAY,
EUA™Y), Os pardmetros clinicos periodontais foram obtidos em seis sitios por unidade
dentaria  (mésio-vestibular,  vestibular,  disto-vestibular, disto-lingual/palatina,
lingual/palatina, mésio-lingual/palatina). Além disso, foi avaliado o indice de Placa (IP)
(AINAMO & BAY, 1974), o indice de Sangramento a Sondagem (ISS) (AINAMO &
BAY, 1975), a Profundidade de Sondagem (medida da margem gengival ao fundo do
sulco gengival ou bolsa periodontal) e nivel de insercdo clinica (definido clinicamente
como a distancia entre a juncdo cemento-esmalte (JCE) e o fundo da bolsa ou sulco).

Céncer de Cabeca e Pescoco

Foram incluidas as neoplasias malignas das vias aerodigestivas superiores,
divididas em subsitios de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas (CID 10a
edicdo)11: Nasofaringe (C11), Orofaringe (C01, C09 e C10), Hipofaringe (C12 e C13),
Cavidade oral (C00, C02, C03, C04, C05 e C06), Laringe (C32), Seios paranasais (C31)

e Glandulas salivares maiores (C08).

As informacOes referentes aos tumores foram obtidas através de dados
secundarios, coletadas dos prontudrios médicos dos participantes da pesquisa.

Diagndstico da periodontite- Exposi¢éo

Para realizar o diagnostico da periodontite, este estudo utilizou o critério do
Centro de Prevencéo e Controle de Doengas e Academia Americana de Periodontia dos
Estados Unidos (PAGE; EKE, 2007; EKE et al., 2012).

1T™- Chicago Illinois
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Periodontite grave: os individuos que exibirem ao menos dois sitios interproximais com
perda de insercdo clinica maior ou igual a 06 mm, em dentes distintos, e a0 menos um

sitio interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm;

Periodontite moderada: os participantes que apresentarem pelo menos dois sitios
interproximais com perda de insercao clinica maior ou igual a 04 mm, ou ao menos dois
sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm, em

dentes distintos.

Periodontite leve: os individuos que apresentarem ao menos dois sitios interproximais
com perda de insercdo clinica maior ou igual a 03 mm e pelo menos dois sitios
interproximais com profundidade de sondagem de 04 mm, em dentes distintos, ou 0s

que apresentarem um sitio com profundidade de sondagem maior ou igual a 05 mm.

Sem periodontite: Serdo aqueles individuos que ndo forem classificados em nenhum dos

grupos anteriores.
Diagnostico do cancer- Desfecho

A comprovacéo definitiva da presenca ou auséncia de alteragdes malignas é dada
pelo exame histopatolégico de material obtido por bidpsia da leséo, informacéo presente
no prontudrio do paciente. Além dessa informacdo, foi obtida a classificagdo do tumor

maligno e o tipo de tratamento empregado para os participantes do presente estudo.
Procedimentos de analise de dados

Os dados coletados nas entrevistas, no exame odontoldgico e nos prontuarios
médicos foram digitados utilizando-se o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para evitar erros no

banco de dados foi realizada dupla digitagao.

Para a realizacdo da analise descritiva das variaveis relacionadas a este estudo,
foram obtidas as frequéncias simples e relativas para as varidveis categodricas e as
medidas de tendéncia central e de dispersdo para aquelas continuas. As varidveis
qualitativas sdo apresentadas em porcentagens ou proporg¢des nas tabelas e graficos. Foi
empregado o intervalo de confianca de 95% como medida de precisdo da prevaléncia de
carcinoma espinocelular, e na analise bivariada foi empregado o teste Qui-quadrado

para estudar na amostra associagdes entre a doenca periodontal e habitos dos pacientes.
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Teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar o indice de Placa Visivel (IPV) e

indice de Sangramento a Sondagem (ISS) de pacientes com e sem doenca periodontal.
Metanélise

Com o objetivo de comparar os achados deste estudo foi realizada uma
metanalise com os trabalhos publicados no MedLine por meio do PubMed, Scielo e
LILACS, empregando-se 0s seguintes descritores: Periodontal Diseases; Periodontitis;
Gengivitis; Head and Neck Neoplasm; Mouth. Foram selecionados por dois revisores
apenas 0s estudos que empregaram a periodontite como fator de exposicdo e o CCP
como variavel desfecho. Foram consideradas apenas as investigacdes de corte
transversal e caso-controle, em qualquer idioma. Ao final, 6 artigos foram selecionados,
0s quais tinham por objetivo principal avaliar a associacdo entre doenca periodontal e
ocorréncia de CCP. Para realizacdo desta metanalise utilizou-se o modelo fixo e todas

as medidas foram ajustadas para Oddis Ratio.

Aspectos Eticos Da Pesquisa

Os procedimentos empregados nesta pesquisa foram ajustados aos padrdes da
Comisséo de Etica e recomendaces da Resolucio 466/2012 e Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, sob o CAEE 68689017.6.0000.0053.

RESULTADOS

Foram avaliados 47 sujeitos com mediana de idade de 63[51-70] anos, dos quais
39 (82,2%) eram do sexo masculino. Carcinomas espinocelulares em 78% dos casos e a
localizacdo faringea em 41%. Ressalta-se ainda que 82% dos sujeitos receberam
radioterapia como terapéutica adjuvante ou principal. As caracteristicas

sociodemograficas da amostra estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1- Frequéncia das caracteristicas demogréficas e socioeconémicas. Feira de Santana, Bahia-

Brasil
Variaveis N =47 %
Sexo
Feminino 8 17,8
Masculino 39 82,2
Nivel de Escolaridade (n=39)2
Né&o-alfabetizado até o fundamental 31 59,0
Até o ensino médio 15 31,9
Até 0 ensino superior 1 2,6
Cor da pele (n=42)°
Leucoderma 9 20
Faioderma 15 33,3
Melanoderma 17 37,8
Xantoderma 1 2,2
Estado Civil (n= 44)°
Solteiro 18 40
Casado 18 40
Viavo 4 8,9
Separado /divorciado 2 4,4
Outro 2 4.4
Ocupagio (n=35)¢
Agricultura/ Campo 11 31,4
Industria 2 5,7
Comércio 4 114
Outro 14 40,0
Néo trabalha 4 114

a=8 casos perdidos; b=5 casos perdidos; c=3 casos perdidos; d= 12 casos perdidos

Na avaliacdo oral observamos que 73% ndo frequentaram o dentista no Gltimo
ano e que 34,1% receberam atendimento odontoldgico hd menos de 6 meses por
solicitacdo do médico oncologista. Sobre a obtencdo de orientacfes sobre saude bucal,
64,1% nunca receberam orientagfes sobre a saude bucal, 31,8% utilizavam protese
dentaria e 57,5% referiam disfagia. A prevaléncia de periodontite na amostra foi de
80,9% (40/47) e a gravidade dos casos de DP esta descrita na tabela 2.
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Tabela 2- Frequéncia de periodontite entre os participantes segundo Eke &Page. 2007 e 2012, CDC-
AAP. Feira de Santana, Bahia- Brasil

Frequéncia (n) Percentual

Sem Periodontite 9 19,1
Periodontite Leve 18 38,3
Periodontite Moderada 13 27,7
Periodontite Grave 7 14,9
Total 47 100,0

Tabela 3 — AssociacGes entre presenca de doenca periodontal com hébitos de salde bucal e geral. Feira

de Santana, Bahia-Brasil

Fez preparo prévio
odontoldgico
Né&o
Sim
Usa Protese
Né&o
Sim
Sangramento Gengival
Né&o
Sim
Tabagismo
Né&o
Sim
Etilismo
Né&o
Sim
Ja teve orientacOes de
saude bucal
Néo
Sim

Diagndstico Periodontal

Nao Sim
9 (12,8%) 38 (78,7%)
N N p
2 12 0,25
6 23
6 24 0,21
2 12
27 0,14
7
3 4 0,05*
5 32
3 3 0,01*
4 32
5 20 0,66
2 12

* Teste qui quadrado, associagdes estatisticamente significativas no nivel de 5%.

Neste estudo também foram avaliados outros parametros clinicos periodontais,

sendo eles o indice de Placa (IP) e indice de Sangramento & Sondagem (ISS)

representados na tabela 4. Os resultados revelam que a média do ISS e IP é maior no
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grupo de pacientes com cancer que tem doengas periodontais (ISS: 23,4 vs. 9,0; IP: 57,5
vs. 48,7).

Tabela 4- Valores de tendéncia central de pardmetros periodontais. Feira de Santana, Bahia- Brasil

Doenca Periodontal

Né&o Sim
9 (12,8%) 38 (78,7%)
Média DP Média DP P valor
ISS 9,0 8,4 23,4 22,4 0,045**
IP 48,7 41,9 57,5 34,6 0,643

** Teste U de Mann-Whitney revelou diferencas estatisticamente significativas a 5%.

Foi investigado neste estudo se a gravidade da periodontite esta associada ao
prognostico do CCP. No grupo de individuos com mau prognostico, 86,6%
apresentaram algum grau de periodontite, sendo p<0,03. A distribuicdo da DP em

relacdo ao prognostico do CCP esta representada no gréafico 1.

Graéfico 1- Distribuicdo dos individuos diagnosticados com Doenca Periodontal segundo o

estadiamento do cancer. Feira de Santana, Bahia-Brasil

Diagndstico periodontal
Sem Periodontite
54,6%

Com Pericdontite

Bom Progndstco Maw Progrdstecs

Estadiamento

Os gréaficos 2 e 3 mostram dados advindos de uma revisdo sistematica com
metanalise, que incluiu estudos de prevaléncia da DP em individuos com CCP,

combinados com os desta pesquisa. E possivel verificar um aumento de 0,71 vezes [IC
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95% = 0,687 — 0,748] de CCP em pacientes com DP em comparacdo com individuos

sem DP.

Gréfico 2- Resultados gerais da metanalise que incluem 4 estudos de caso-controle e 3 estudos

de corte transversal

Tezal,2009 HH
Jahn,2007 -
Narayan, 2014 o
Moraes,2016 .
Grupta 2019 L
Shin, 2019 o
Lobo, 2020 s
0 50 100

Gréfico 3- Forest plot da prevaléncia da doenga periodontal

Study name Event rate and 95% CI

Event Lower Upper
rate  limit  limit Total

Lobo, 2020 0,755 0,617 0,855 37/49 —
Shin, 2019 0,938 0,886 0,968 137/ 146 -
Grupta 2019 0,929 0,889 0,956 223/ 240 -
Moraes,2016 0,886 0,732 0,956 31/35 —
Narayan, 2014 0,864 0,814 0,901 209/ 242 -
Jahn,2007 0,411 0,346 0,479 85/ 207 =
Tezal, 2009 0,692 0,634 0,744 184/ 266 =
0,719 0,687 0,748 ¢

-1,00 0,50 0,00 0,50 1,00

DISCUSSAO
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O presente estudo foi desenhado para examinar a prevaléncia da DP no grupo de
individuos diagnosticados com CCP. Os achados foram consistentes com os resultados
observados por Tezal et al. (2009a), que indicaram uma prevaléncia de 0,69; 95% IC
[0,63-0,74].

A localizacdo anatbmica do tumor mais prevalente foi a faringe (41%), seguido
da laringe, 0 que diverge dos resultados de Sousa e colaboradores (2016), que
encontraram como sitio prevalente a laringe (46%). Estas diferencas podem ser
esclarecidas pelas variacBes sociodemograficas de cada estudo. O tipo histologico
predominante foi o CEC, representando 78% dos casos, 0 que mostra uma prevaléncia
proxima a observada em trabalhos semelhantes e na literatura mundial (Sousa et al.,
2016; Carvalho et al., 2018). A amostra demonstrou predilecdo por homens com
mediana de idade de 63 anos, achados que corroboram com 0s estudos de Rosenquist et
al. (2005).

Outros trabalhos que avaliaram o estado periodontal de individuos com CCP
evidenciaram uma alta prevaléncia de DP (SHIN et al., 2019; GRUPTA et al., 2019;
NARAYAN et al.,, 2014), achados que corroboram com os deste estudo. Em
contrapartida, Bhat et al. (2018) realizaram um estudo onde a prevaléncia de DP foi de
46% para o grupo diagnosticado com periodontite moderada ou grave e de 54% para
sem periodontite ou periodontite leve. E vélido ponderar que no estudo mencionado,

individuos com periodontite leve e sem periodontite foram incluidos no mesmo grupo.

Ao realizar um estudo multicéntrico que incluiu Russia, Roménia, Pol6nia,
Argentina, Cuba e Brasil, Guha et al. (2007), buscaram avaliar se variaveis como
auséncias dentarias, uso regular de bochechos, baixa higiene oral e nunca ter
frequentado o dentista, sdo fatores de risco para 0 CCP e verificaram que estes também
sdo fatores de risco, independente do uso do tabaco e consumo de alcool. Confirmando
esses achados, Hwang et al., (2014) realizaram uma coorte de 38.902 individuos
buscando avaliar a relacdo entre a terapia periodontal e 0s riscos subsequentes para
canceres. Os resultados mostraram que o risco geral de desenvolver céancer foi
significativamente menor nos pacientes que receberam tratamento periodontal em
comparagdo com aqueles sem tratamento. Este dado é relevante, visto que 64,1% desta
amostra nunca tinha recebido orientacGes sobre saude bucal e 73% néo frequentaram o

dentista no ultimo ano. Isso intensifica ainda mais a necessidade de programas de

46



educacdo para conscientizar os individuos sobre a importancia da manutencdo regular
da saude bucal e do atendimento odontoldgico de rotina na prevencdo de doencas
bucais.

Corroborando com esses achados, Gupta; Kumar; Johnson, (2019) realizaram
uma metandlise buscando avaliar se consultas odontoldgicas regulares interferem no
risco do desenvolvimento do CCP. Os dados da revisdo indicaram que individuos que
nunca tinham frequentado o dentista ou o faziam de forma irregular tém maior
probabilidade de serem casos incidentes de CCP (OR= 2,24; 95% 1C:1,89 -2,65).

Em uma metanalise, sobre a associacdo de DP e CCP, Zeng et al. (2013),
encontraram sete estudos observacionais que incluiam 2 coortes e seis casos-controle
indicando associacdo significativa entre as doencas (RR=2,63; 95% IC: 1,1-4,14;
p<0,001). Yao et al (2014) também realizaram uma metanalise com a temaética, porém
restringindo o tumor a cavidade oral e encontraram a periodontite também como um
fator de risco (OR= 3,53; 95% IC: 1,52-8,23; p=0,03).

A Plausibilidade biologica para o papel da doenca periodontal como fator causal
na carcinogénese, solidifica-se com estudos que demonstram como as bactérias podem
afetar a resposta imunoldgica e interagir com células humanas (CHUNG; YORK;
MICHAUD, 2019). Isso porque a periodontite € o resultado de processos bacterianos
inflamatorios locais que promovem a liberacdo constante de bactérias e biomarcadores
inflamatérios na saliva, fluido crevicular e corrente sanguinea, alcancando locais

distantes onde podem afetar o status geral do paciente (NITESCU et al., 2015).

Um campo importante das discusses que tratam da DP associada ao CCP € a
falta de conformidade na literatura quanto aos critérios para o diagnéstico da DP.
Embora as tentativas para um consenso sejam recentes (LANG; BARTOLD, 2018;
MURAKAMI et al., 2018; TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018), ha uma
falta de uniformidade para a pesquisa odontolégica em muitos parametros. Alguns
estudos sugeriram que ha associacdo positiva entre DP e CCP (GUHA et al., 2007;
NARAYAN et al., 2014; SHIN et al., 2019; TEZAL et al., 2009b, 2009a; TEZAL;
GROSSI; GENCO, 2005) no entanto, a diversidade nos desenhos desses estudos
perpassam especialmente nos diferentes pardmetros para definir a DP. E importante
pontuar que devido aos complexos critérios empregados na Nova Classificacdo das

Doencas Periodontais, ndo foi possivel utiliza-la neste estudo epidemioldgico.
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Alguns trabalhos utilizaram questionarios de autoavaliacdo (DIVARIS et al.,
2010), medida de perda dssea alveolar em radiografias panoramicas ( TEZAL et al.,
2009a), perdas dentarias (DIVARIS et al., 2010; GUHA et al., 2007; TEZAL et al.,
2009b) e indices com exame parcial dos dentes (DE MORAES et al., 2013; DE
REZENDE et al., 2008; NARAYAN et al., 2014) como critério diagnostico para definir
a periodontite. E imprescindivel mencionar que a perda dentaria pode no estar
relacionada a doenca periodontal e, indices parciais e questionarios de autoavaliacao
podem subestimar a prevaléncia da periodontite. Na tentativa de direcionar resultados
mais confiaveis, neste estudo foi utilizado o exame bucal completo, ja que, em
consonancia com os achados de GOMES FILHO et al. (2006), o critério de
classificacdo periodontal escolhido pode levar a uma variagao expressiva da prevaléncia
da doenca periodontal, numa mesma populagéo.

Um dado relevante levantado neste estudo foi o atendimento odontoldgico
realizado previamente a terapia antineoplasica, ja que se trata do momento ideal para
dispor um plano de tratamento odontologico para esses pacientes (EPSTEIN;
BARASCH, 2018; JOSHI, 2010; LEVI; LALLA, 2018). Neste estudo, 31 (68,9%)
individuos realizaram este tipo de atendimento, sendo que destes, 25 apresentaram
algum nivel de DP, sem significancia estatistica (p>0,05). Este dado revela a
necessidade de avaliar qual tipo de intervencdo de natureza odontoldgica foi realizada,
bem como, se o preparo prévio seguiu protocolos de adequacdo bucal, além de
extracOes. Para avaliar as caracteristicas desses cuidados odontolégicos prévios, Alvaréz
e colaboradores (2018) selecionaram um grupo de 50 individuos com CCP e
verificaram que 84% necessitaram de tratamento periodontal e cerca de 74% de pelo

menos uma exodontia.

Diante dessa plausibilidade o trabalho de avaliacdo, prevencdo e terapia
periodontal podem trazer beneficios aos pacientes, inclusive para os que venham a ser
acometidos pelo céancer bucal, os quais terdo melhor resposta as terapias e menos
acometimentos desagradaveis ao longo do tratamento. As atividades educativas e de
rastreamento do cancer bucal, bem como, avaliacdo e terapia periodontal poderdo
auxiliar na vigilancia dos mesmos em relacdo a prevencdo e deteccdo precoce da
doencga, contribuindo para a reducdo dos indicadores de morbimortalidade do cancer

bucal e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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O ISS na amostra desta pesquisa demonstrou uma media de 23,4% no grupo de
individuos com DP (p=0,045), corroborando com os trabalhos de Moraes et al. ( 2013)
cuja média foi de 25.9 para o grupo dos casos. A média baixa do ISS pode ser explicada
pelo fato de a radiacdo da oncoterapia agir sobre o periodonto afetado, levando a

isquemia e reducdo do sangramento do tecido inflamado (BUENO, 2012).

Os resultados desta pesquisa evidenciaram ainda que 0s sujeitos com mau
prognostico quanto ao CCP, que neste estudo sdo aqueles com estadiamento 11l e IV,
apresentaram alta prevaléncia de doenca periodontal (54,6%), com significancia
estatistica com valor de p< 0,03. Tezal et al. (2009a) também buscaram relacionar o
estado periodontal com os dados de estadiamento do CCP, encontrando uma
prevaléncia de 69,8%. No entanto, os achados de Shin et al. (2019), ndo mostraram
diferencas quanto a DP entre tipos iniciais e graves de CCP e concluiram que a
inflamacdo periodontal crénica ndo tem papel critico na progressdo do cancer. As
discrepancias entre nossos achados e resultados de outros estudos indicam para a
necessidade de novas pesquisas para esclarecimentos, entretanto, vale descrever que no
estudo de Shin et al. (2009), ndo foi realizado exame intrabucal e, o diagndstico
periodontal foi feito por meio de avaliacdo de perda dssea alveolar em radiografias
panoramicas. Mais uma vez é levantada a importancia da padronizacdo dos métodos

diagnosticos para que seja exequivel uma comparabilidade entre os estudos.

Em se tratando de comparac@es entre publicacdes, foi utilizada uma metanalise
para confrontar a prevaléncia da DP verificada neste estudo com os demais de mesma
natureza utilizando-se modelo de efeito fixo. Verificou-se através da representagdo
grafica que sumariza os achados dos trabalhos que ha uma equivaléncia entre 0s pesos
dos estudos, seja por seu numero amostral ou pela alta prevaléncia da DP, sendo que a

metanalise ndo apresentou significancia estatistica.

De Moraes et al. (2016) e o presente estudo caracterizaram-se pela maior
amplitude nas prevaléncias, evento explicado por serem estes os estudos com menor
numero amostral. E possivel verificar, ainda, na representagio grafica da metanalise,
que os achados das pesquisas se distribuiram de forma bastante heterogénea. Sobre 0s
estudos sumarizados nesta metandlise, foi possivel averiguar os critérios para o
diagnostico periodontal empregado(s) em cada um e a maioria utilizou mais de um

critério de diagndstico. O indice POA (perda de osso alveolar) realizado através da
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medicdo de radiografias panoramicas digitalizadas, foi utilizado em 3 estudos,
representando 50%. O ISG e a PS foram critérios utilizados em 2 estudos. No entanto,
também foram mencionados outros parametros para o diagnostico periodontal, sendo
estes: Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e indice Periodontal Comunitario
(IPC), indice de Placa (IP), indice Gengival (IG) e Perda Clinica de Insercdo (PIC).
Essa diversidade de critérios reflete que embora os achados dos estudos produzam
dados que permitam a realizacdo de uma metanalise, é preciso avaliar as comparacdes

com parcimonia.

Cabe mencionar que o desenvolvimento desse estudo possui limitagdes. Um
entrave importante consistiu no fato de os sujeitos que preenchiam os critérios de
inclusdo estabelecidos para esta pesquisa, muitas vezes ndo apresentarem um estado de
salide geral que permitisse a realizacdo dos exames periodontais segundo os padrdes de
calibracdo. Muitos destes apresentavam-se debilitados, traqueostomizados, com sonda
nasogéastrica, abertura de boca limitada e estado emocional delicado, ndo sendo
inseridos na pesquisa por questdes éticas e humanitarias. Além disso, 0 pequeno

tamanho da amostra limita a capacidade de tirar conclusoes.

Embora os achados desta pesquisa tragam importantes subsidios para a
literatura, eles também comprovaram a heterogeneidade nos delineamentos e
parametros periodontais dos demais estudos que tratam desta tematica. Dessa forma,
sugere-se estudos longitudinais, mantendo-se os critérios para o diagndstico periodontal
preconizados neste estudo ou adotando-se a Nova Classificacdo das Doencas
Periodontais, buscando assim comparabilidade entre os achados de estudos cientificos
nesse campo da salde, de modo a determinar mais claramente o papel da DP como fator

de risco para o CCP.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstraram que individuos com CCP apresentaram

uma alta prevaléncia de periodontite, principalmente do tipo leve e moderada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo procuramos avaliar a prevaléncia da Doenca Periodontal nos
individuos com Cancer de Cabeca e Pesco¢o. Foi possivel verificar que hd uma alta
prevaléncia de periodontite neste grupo e que ela esta significativamente associada aos
piores progndsticos do cancer. Segundo a gravidade, as periodontites leve e moderada
foram as mais prevalentes. No que se refere as variaveis sociodemograficas e habitos de

vida, apenas o etilismo e o tabagismo apresentaram significancia estatistica.

A partir desses resultados é possivel constatar a relevancia da terapia periodontal
na prevencdo do CCP e também como tratamento instituido no preparo odontoldgico
previamente a oncoterapia. Ressalta-se ainda a necessidade de estudos longitudinais que

busquem determinar mais claramente o papel da DP como fator de risco para o CCP.
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APENDICE 1- Prontuario da pesquisa

FORMULARIO DE ENTREVISTA DATA: / /
Preparo Prévio: ( ) NAO ( ) SIM ) parcial — local:
( ) total —local:
IDENTIFICACAO
Prontudrio NUmero: RG: CPF: | CPF:

Nome:

Naturalidade:

‘ Cidade onde mora:

Endereco:

Contatos — n? de Telefones:

Residencial: (

Observacoes:

Trabalho: ( ) -

Data de inicio do Tratamento:

Radioterapia

Quimioterapia

Necessidade de encaminhamento? SIM( ) NAO( )

Datas das Coletas: T0

T1 T2

LE]

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

=

Sexo:

Data de nascimento: /

Idade:

Cor da pele (Leucoderma, Faioderma, Melanoderma ou Xantoderma):

Estado civil:

Religido:

Com quem viveu/nos ultimos 6 meses (residéncia):

Onde viveu a maior parte do tempo / tltimos 6 meses (ambiente):

O ] N oo U &) Wi

Nivel de escolaridade:

10. Nos ultimos 6 meses qual a sua principal fonte de renda?

11. J3ateve algum trabalho em que ficava exposto ao sol?

12. Quanto tempo ficou nesse trabalho?

13. Usava alguma protecao contra o sol (chapéu, protetor solar...)?

14. Qual?

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA

15. Numero de pessoas que moram com vocé?
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16.

Recebe algum beneficio social?

17.

Possui automovel?

18.

Qual sua renda mensal (Numero de saldrios minimos)?

menos de 1 1 entrele?2 2 entre2e3 3 ou mais

HABITO DE FUMAR

19.

Fuma atualmente?

20.

E ex-fumante?

21.

Tempo de uso:

22.

Tipo de cigarro:

23.

Quantidade de cigarro/dia (aproximadamente):

24.

Se ex-fumante, ha quanto tempo parou de fumar?

INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

25.

Uso de bebida alcodlica:

26.

Tipo de bebida:

27.

Frequéncia:

28.

Ha quanto tempo bebe?

29.

Se ex-etilista, ha quanto tempo parou de beber?

AVALIACAO SISTEMICA

30. Presenca de doencas sistémicas?
31. Quais?
32. Uso de Medicamentos?

33.

Quais? (especifique o medicamento para cada patologia)

HISTORIA ODONTOLOGICA

34. Quando foi sua ultima visita ao Dentista?

35. Com que frequéncia anual vocé visita o Dentista?

36. Qual arazdo da ultimavisita? ( ) Problemas Bucais ( ) Prevencdo
37. Vocé ja teve alguma orientagdo quanto o tipo de escova e dentifricio?
38. Escova os dentes?

39. Com que frequéncia?

40. Quais os tipos de escova utilizada (Macia, Média, Dura)?

41. Quais os dentifricios utilizados?

42. Sua gengiva costuma sangrar?

43. Quando?

44. Alguma situagdo provoca sensibilidade nos seus dentes?

45. Qual?
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46. Respira pela boca?

47. Sente dificuldade de engolir alimentos secos?

48. Sente a boca seca?

49, Uso de Protese?

50. Tipo de Prétese:

51. Adapta¢do da Protese: BOA( ) REGULAR( ) DIFICIL( )

52. Tempo de uso:

53. Como vocé faz a higiene da sua prétese?

54. Vocé sente dificuldade de abrira boca? ( )sim ( ) ndo

55. Realizacdo de exercicio para trismo?

56. Datadeinicio

INFORMAGOES SOBRE O TUMOR

57. Localizagdo anatémica primdria da neoplasia: ()
1.Lingua; 2. Labios; 3. Assoalho; 4. Palato; 5. Faringe; 6. Laringe; 7. Glandulas salivares;
8. Outros Qual?

58. Diagnéstico anatomopatoldgico:

59. Estadiamentodo Cancer( )1.1 2.1 3.1l 4.IVA 5.IVB 6.IVC

60. Condicdo do paciente na ultima consulta:

61. T N M

62. Tipo de Terapéutica oncoldgica utilizada

63. Data do inicio do tratamento oncoldégico  / /

64. Técnica:

65. Prof/ Curva:

66. N2de fracGes:

67. Dose/ Dia:

68. Dose Total:

Campo de radia¢io £ . : ?
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Exame Clinico

GRAU DE MUCOSITE

0. Nao existe sinais ou sintomas;

1. Mucosa eritematosa e dolorida;

2. Presenca de Ulceras e o paciente alimenta-

se normalmente;

3. Presenga de Ulceras e o paciente s6

consegue ingerir liquidos;

4. O paciente ndo consegue se alimentar

Data:

D fluxo salivar ndo-estimulado e estimulado

D abertura de boca: normal assistida

D mucosite: grau local tratamento

D candidiase (sim) (ndo) local tratamento

D escala visual de dor Causa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[] indice CPO-D 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 3I5 36 37 38

PS: outras alteracGes esmalte? Atricdo (At); Abrasdo (Ab); Erosao (Er); Abfracdo (Abf).

]

] [

indice de placa
coleta de biofilme
indice de sangramento gengival

coleta de fluido gengival nos sitios

%
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Paciente:

Prontudrio n®;

T

Dente 18 17 16 15 14

13

12 11 21

22

23

24

25

26

28

Mobilidade

Furca

VESTIBULAR

sitio DIVIMDVIMDIVIMD|V MD)WV

Placa

sangr.

RG

P35

NIC

LINGUAL

sitio DILIMD LIMDILIMDIL MD|L

Placa

sangr.

RG

P35

NIC

Dente 48 47 46 45 44

43

42 41 1

32

33

39

36

37

39

Mobilidade

Furca

VESTIBULAR

sitio DIVIMDVIMDIVIMD|V MD)WV

Placa

sangr.

RG

P35

NIC

LINGUAL

sitio DI{LIMD|L|MD{LIMD{L MD|L

Placa

Sangr.

RG

P35

NIC

L FERFIL PERIODONTAL: { )} Espesso

L classificacio doenca periodontal

{ ) Delgado

) Misto (medianao)
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ANOTACOES CLINICAS

Data

Acompanhamento

Assinatura
do

paciente

Assinatura

do

aluno

Assinatura
do

professor
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: ManifestagOes orais da radioterapia em cabeca e pescogo

Nome do investigador principal: Joana Dourado Martins Cerqueira

Telefone: (75) 3161-8248

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa. Antes de decidir, é
importante que entenda o porqué do estudo que estad sendo realizado e o que ele
envolve. Eu estarei a sua disposicao, pessoalmente, ou pelo telefone Oxx75- 31618248
para prestar qualquer esclarecimento caso vocé precise de mais informacgoes.

Esta pesquisa tem a duracéo de 24 meses e pretende avaliar as manifestacdes orais do
tratamento de radioterapia em cabeca e pescoco. Para participar desta pesquisa serao
convidadas as pessoas que apresentem diagnostico histopatolégico de leses malignas
em cabeca e pescoco e que serdo submetidos as sessdes de radioterapia para
tratamento dessas lesdes.

Vocé pode ou ndo participar da pesquisa. Se quiser participar, devera assinar este
termo em duas vias e manter uma copia com vocé. Se decidir participar, mas mudar de
ideia durante a pesquisa podera sair a qualquer momento sem se desculpar. Isto ndo
afetara em nada o seu atendimento na Clinica Odontolégica da UEFS. Todas as
informagdes coletadas sobre vocé durante a pesquisa serdo mantidas em sigilo, ndo
permitindo a sua identificacao.

Vocé ao concordar em participar da pesquisa devera durante sua visita a Clinica
Odontolégica da UEFS responder a perguntas de uma entrevista com a duracdo média
de 30 minutos, bem como permitir a realizacdo de fotografias da boca, nas quais vocé
ndo sera identificado e um exame da boca. Esse exame é muito simples, e podera
causar um leve desconforto ao permanecer de boca aberta durante alguns minutos, que
serdo atentamente controlados, uma vez esse atendimento sera realizado por
examinadores previamente treinados, de posse do conhecimento necessario para a
adequada conducdo do atendimento odontolégico. Esse exame sera realizado antes,
durante e ap0s o tratamento radioterapico a cada 03 meses.

Essa pesquisa trara como beneficios minimizaras alteracfes bucais apds o tratamento
radioterapico para tumores em regido de cabeca e pescoco evitando o seu agravamento
e trazendo maior qualidade de vida para vocé. Além disso, vocé continuara em

acompanhamento periédico na clinica odontolégica da UEFS para controle de eventuais
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sintomas e de necessidades odontolégicas que poderao aparecer.

Caso haja algum prejuizo, por quaisquer danos decorrentes dessa pesquisa, vocé tera
direito ao ressarcimento e tera cobertas das suas despesas, bem como a garantia de
indenizacgdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Caso deseje o resultado deste exame podera ser dito diretamente a vocé e se o
resultado mostrar alguma alteracdo vocé podera contar com orientacdo e tratamento na
clinica Odontolégica da UEFS.

Os resultados deste estudo serdo publicados e vocé podera obter uma copia dos
resultados caso seja da sua vontade, nos quais o0 seu nome sera removido de forma a
nao permitir a sua identificacdo. Além disso, os dados obtidos com essa pesquisa seréo
armazenados no Nucleo de Cancer Oral (NUCAO), localizado atrds do médulo VI,
dentro do Prédio da Saude Coletiva na UEFS, sob a minha responsabilidade (Prof2.
Joana Dourado Martins Cerqueira), durante 05 anos, ap0s esse prazo, os dados serao
descartados.

Qualquer duvida adicional sobre os aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), através do fone: (75)
3161-8067 ou email: cep@uefs.br.

Se vocé achar que foi bem informado (a) durante a conversa com o0 pesquisador e
quiser participar voluntariamente da pesquisa “Manifestacdes orais da radioterapia em
cabeca e pescogo”, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, vocé
devera assinar este documento, em duas vias, com duas folhas cada uma e manter uma

cOpia com voceé.

Feira de Santana, de de

Assinatura do Participante ou Impressao Digital

Assinatura do Investigador Principal — Prof2 Joana Dourado Martins Cerqueira

Endereco: UEFS — Departamento de Satde — Colegiado do Curso de Odontologia- Sala 02, Km 03, BR 116,
Campus Universitario, 62 Mddulo, 44.031-460 - Feira de Santana — BA; Telefone (0xx75) 3161-8248

Deseja saber o resultado do exame ? SImM |:| NAO |:|
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ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE ) Plataforma
/ \ FEIRA DE SANTANA - UEFS %o:i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANIFESTACOES ORAIS DA RADIOTERAPIA EM CABECA E PESCOCO
Pesquisador: Joana Dourado Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68689017.6.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.651

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto institucional de pesquisa, coordenado pela professora Ms. Joana Dourado Martins,
do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Fazem parte da equipe
de pesquisa os seguintes pesquisadores colaboradores: Profa. Dra. Angela Guimaraes Martins -
Departamento de Saude/UEFS, Profa. Dra. Valéria Souza Freitas - Departamento de Saude/UEFS, Profa.
Anna Paloma Martins Rocha- Departamento de Saude/UEFS, e os graduandos do Curso de Odontologia
Maressa Cedraz de Oliveira, Bruno Oliveira Queiroz e David Almeida Costa — Aluno de Graduacao do
Curso de Odontologia.

A pesquisa visa desenvolver "um estudo de série de casos, exploratorio-explicativo[que] pretende conhecer
a ocorréncia de manifestacoes orais do tratamento radioterapico em uma populacao de individuos
portadores de cancer de cabeca e pescoco” (Informacoes basicas/Plataforma Brasil, p. 02).

Segundo a pesquisadora responsavel, "O cancer de cabeca e pescoco € o quinto tipo de cancer mais

comum, acometendo principalmente fumantes e etilistas. O tratamento desse cancer envolve na maioria das
vezes uma abordagem cirurgica, além da quimioterapia e radioterapia. Na

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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radioterapia o feixe de radiacao ionizante liberam elétrons, destruindo células malignas e sadias,gerando
reacoes agudas e tardias aos tecidos orais" (Projeto completo, p. 05).

Os participantes da pesquisa sao "individuos com diagnostico histopatologico de lesao maligna em cabeca e
pescoco e com necessidade de tratamento radioterapico. A populacdo do estudo devera obedecer aos
critérios de inclusao do estudo e serao obtidas nas disciplinas de Estudos Integrados XIV e da disciplina de
Estagio em Clinica Odontologica V do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana,
onde sao atendidos os pacientes com lesoes orais” (Informacoes basicas/Plataforma Brasil, p. 3). Sera feita
uma avaliacao dos tecidos bucais dos participantes e os resultados serao registrados em uma ficha que foi
anexada ao projeto de pesquisa.

A pesquisa apresenta cronograma de atividades do perfodo de abril de 2017 a marco de 2019, com previsao
de coleta de dados a partir de julho de 2017. Apresenta orcamento total de R$ 3.000,00, com contrapartida
institucional.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO: "Analisar a ocorréncia das manifestacoes orais dos pacientes oncoldégicos submetidos a
radioterapia em cabeca e pescoco atendidos nas Clinicas Odontologicas da Universidade Estadual de Feira
de Santana” (Informacoes basicas/Plataforma Brasil, p. 02; Projeto completo, p. 07).

SECUNDARIOS: "Descrever a populacao dos pacientes segundo as variaveis sociodemograficas, habitos
de vida e condicao de saude geral; Determinar a condicao oral dos pacientes oncologicos antes de serem
submetidos a radioterapia em cabeca e pescoco; Avaliar a incidéncia das manifestagoes orais durante o
tratamento radioterapico; Analisar a incidéncia das manifestacoes orais imediatamente apos o tratamento
radioterapico e no perfodo de 03, 06, 09, 12, 15 e 18 meses; Avaliar a diferenca de manifestacoes orais em
pacientes com lesoes malignas em cavidade oral e em paciente com lesoes em cabeca e pescogo, exceto
cavidade oral" (Informacoes basicas/Plataforma Brasil, p. 02; Projeto completo, p. 07).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa apresentados pela proponente sao: "Os sujeitos da pesquisa serao submetidos ao
exame da cavidade bucal antes, durante e apos o tratamento oncoldgico. O exame bucal € muito simples e
sera realizado com muito cuidado. Esse exame podera causar um leve desconforto de permanecer de boca
aberta durante alguns minutos serao atentamente

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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controlados, uma vez esse atendimento sera realizado por examinadores previamente treinados, de posse
do conhecimento necessario para a adequada conducéao do atendimento odontologico.” (Informacoes
béasicas/Plataforma Brasil, p. 03).

Ja no TCLE, os riscos estao assim apresentados: "Esse exame € muito simples, e embora ndo cause dor ou
lesoes na boca, vocé pode sentir um leve desconforto por permanecer com a boca aberta durante alguns
minutos, o0 que sera atentamente controlado, uma vez que se trata de um exame feito por profissional
especializado, de posse do conhecimento necessario para a adequada conducdo do atendimento
odontologico".

Com relacéo aos beneficios, a proponente indica que "as alteracoes bucais em pacientes apos tratamento
radioterapico para tumores em regido de cabeca e pescoco sao muito comuns e algumas delas podem ser
evitadas e minimizadas através de um diagndstico precoce. Dessa forma, o acompanhamento odontolégico
desses individuos pode trazer uma melhor sobrevida aos mesmos. Os individuos serao acompanhados
antes, durante e apos o tratamento radioterapico e qualquer alteracdo sera anotada e as devidas
orientacoes deverdo ser passadas aos pacientes. Além disso, os individuos participantes do estudo
continuardo em acompanhamento periodico na clinica odontologica da UEFS para controle de eventuais
sintomas e de necessidades odontologicas que poderao aparecer" Informacoes basicas/Plataforma Brasil, p.
03 e TCLE).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideramos que o projeto ora apresentado descreve com clareza o problema e a problematica da
pesquisa, bem como os objetivos, referencial tedrico e metodologico, além dos procedimentos de coleta e
andlise de dados, possibilitando uma segura analise de seus aspectos éticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Encontram-se anexados ao formulario os seguintes documentos de apresentacao obrigatoria:

1) Folha de rosto, assinada pela Coordenadora do Colegiado de Odontologia;

2) Declaracoes dos membros da equipe executora do projeto, garantindo que ainda néo foi iniciada a coleta
de dados e comprometendo-se a observar a Resolucao 466/2012;

3) Carta de autorizacao para realizacao da pesquisa, assinada pela Coordenadora do Colegiado de
Odontologia;

4) TCLE.

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br
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5) Declaracao das pesquisadoras colaboradoras se comprometendo com a resolucéo 466/2012.

Recomendacgodes:
Como o TCLE é apresentado em mais de uma lauda este deve ser rubricado em todas as paginas e
assinadas ao seu final, bem como deve numerar as paginas(1/2, 2/2)

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execucao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n® 466/12 (CNS).

Consideracgoées Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacao em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatorio final tao logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatorios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_903520.pdf 21:31:16
Outros correcao_das_pendencias.docx 10/07/2017 |Joana Dourado Aceito
21:30:57 [ Martins

Outros TCLE_corrigido.docx 10/07/2017 |Joana Dourado Aceito
21:23:43 | Martins

Declaracéao de declaracao_instituicao.pdf 18/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Instituicao e 20:19:46 |Martins

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 18/05/2017 |Joana Dourado Aceito
20:18:48 |Martins

Declaracéo de resolucao_466.pdf 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Pesquisadores 13:13:13 | Martins

Outros formulario_de_entrevista.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:12:13 | Martins

Cronograma cronograma.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:11:31__[Martins

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
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Assentimento / 17:34:55 |Martins

Justificativa de
Auséncia

Orcamento orcamento.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:11:16 | Martins

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.doc 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Brochura 13:09:02 |Martins

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.docx 15/04/2017 |Joana Dourado Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
FEIRA DE SANTANA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Pollyana Pereira Portela
(Coordenador)

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MANIFESTACOES ORAIS DA RADIOTERAPIA EM CABECA E PESCOCO
Pesquisador: Joana Dourado Martins

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 68689017.6.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.384.373

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa, solicitando alteracao do cronograma da pesquisa. Em oficio
anexado a Plataforma Brasil, a pesquisadora responsavel solicita "o alargamento do prazo de duracao da
pesquisa "MANIFESTACOES ORAIS DA RADIOTERAPIA EM CABECA E PESCOCO", a mesma foi
aprovada no presente Comité no dia 27 de Julho de 2017, sob parecer numero 2.190.651. A duracao
prevista para a pesquisa seria até o més de marco de 2019, no entanto, como a pesquisa avalia pacientes
oncologicos, encontramos muita dificuldade no retorno dos pacientes, uma vez que, alguns vieram a obito e
outros néo retornaram para a consulta de acompanhamento, reduzindo a amostra da pesquisa. Sendo
assim, torna-se necessario aumentar a duracdo da pesquisa por mais dois anos, com concluséo prevista
para marco de 2021, uma vez que, dessa forma poderemos aumentar a amostra da nossa pesquisa e
avaliar de forma mais fidedigna as manifestacoes orais da radioterapia em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco” (arquivo "aumento_duracao_pesquisa.doc”).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a ocorréncia das manifestacoes orais dos pacientes oncolégicos submetidos a
radioterapia em cabeca e pescoco atendidos nas Clinicas Odontolégicas da Universidade Estadual de Feira
de Santana. (Informacées Basicas, p. 2)

Objetivos secundarios: » Descrever a populacéao dos pacientes segundo as variaveis

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
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sociodemogréficas, habitos de vida e condicdo de saude geral;» Determinar a condicdo oral dos pacientes
oncoldgicos antes de serem submetidos a radioterapia em cabeca e pescoco;+ Avaliar a incidéncia das
manifestacoes orais durante o tratamento radioterapico;+ Analisar a incidéncia das manifestacoes orais
imediatamente apos o tratamento radioterapico e no periodo de 03, 06, 09, 12, 15 e 18 meses;+ Avaliar a
diferenca de manifestacoes orais em pacientes com lesdes malignas em cavidade oral e em paciente com
lesbes em cabeca e pescoco, exceto cavidade oral. (Informacées Basicas, p. 2)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "Os sujeitos da pesquisa serdo submetidos ao exame da cavidade bucal antes, durante e apos o
tratamento oncologico. O exame bucal € muito simples e sera realizado com muito cuidado. Esse exame
podera causar um leve desconforto de permanecer de boca aberta durante alguns minutos serao
atentamente controlados, uma vez esse atendimento sera realizado por examinadores previamente
treinados, de posse do conhecimento necessario para a adequada conducao do atendimento odontologico”
(Informacoes Basicas, p. 3).

Beneficios: "As alteracoes bucais em pacientes apds tratamento radioterapico para tumores em regido de
cabeca e pescoco sao muito comuns e algumas delas podem ser evitadas e minimizadas através de um
diagnostico precoce. Dessa forma, o acompanhamento odontolégico desses individuos pode trazer uma
melhor sobrevida aos mesmos. Os individuos serdo acompanhados antes, durante e apos o tratamento
radioterapico e qualquer alteracao sera anotada e as devidas orientacoes deverdo ser passadas aos
pacientes. Além disso, os individuos participantes do estudo continuardo em acompanhamento periodico na
clinica odontologica da UEFS para controle de eventuais sintomas e de necessidades odontologicas que
poderao aparecer”. (Informacoes Basicas, p. 3).

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
A emenda apresentada atende as exigéncias descritas na Resolucao 466/2012.

A pesquisadora apresenta relatorio parcial das atividades desenvolvidas, sem evidéncia que quebra dos
preceitos éticos da pesquisa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo da emenda apresenta os seguintes documentos:
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1) Formulario de Informacoes Basicas gerado pela Plataforma Brasil;

2) Relatorio parcial de atividades do projeto;

3) Cronograma atualizado, com previsao de término da pesquisa em abril de 2021.

4) Demais documentos ja analisados quando da tramitacao do projeto em julho de 2017.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada

Consideracées Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que a EMENDA proposta ao projeto de Pesquisa foi Aprovada e
satisfaz as exigéncias da Res. 466/12, 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, pode ser iniciada
a coleta de dados com novos participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12
e Cap Il da Res 510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria
devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final
tao logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
referidos relatorios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_132267| 23/05/2019 Aceito
do Projeto 3 E1l.pdf 21:24:06
Outros relatorio_parcial_cep.pdf 23/05/2019 [Joana Dourado Aceito
21:23:36__[Martins

Cronograma cronograma_novo.docx 23/05/2019 |Joana Dourado Aceito
21:22:34 | Martins

QOutros aumento_duracao_pesquisa.docx 26/03/2019 |Joana Dourado Aceito
23:06:24 _[Martins

QOutros correcao_das_pendencias.docx 10/07/2017 |Joana Dourado Aceito
21:30:57 | Martins

Outros TCLE_corrigido.docx 10/07/2017 |Joana Dourado Aceito
21:23:43 | Martins

Declaracao de declaracao_instituicao.pdf 18/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Instituicao e 20:19:46 |Martins

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 18/05/2017 |Joana Dourado Aceito
20:18:48 [Martins

Declaracao de resolucao_466.pdf 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Pesquisadores 13:13:13  [Martins
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Justificativa de
Auséncia

Outros formulario_de_entrevista.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:12:13 | Martins

Cronograma cronograma.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:11:31 | Martins

Orcamento orcamento.docx 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito
13:11:16___|Martins

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.doc 04/05/2017 |Joana Dourado Aceito

Brochura 13:09:02 |Martins

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/04/2017 |Joana Dourado Aceito

Assentimento / 17:34:55 | Martins

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Modulo |, MA 17
UF: BA

Telefone: (75)3161-8124

FEIRA DE SANTANA, 11 de Junho de 2019

Assinado por:
Pollyana Pereira Portela
(Coordenador(a))

Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

CEP: 44.031-460

Municipio: FEIRA DE SANTANA

E-mail: cep@uefs.br
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