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AVALIACAO DAS TOXICIDADES AGUDAS EM PACIENTES INTERNOS
SOB TRATAMENTO ANT!NEOPLASICO EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DA PARAIBA

EVALUATION OF ACUTE TOXICITIES IN ADMITTED PATIENTS UNDER
ANTINEOPLASTIC TREATMENT IN A REFERENCE HOSPITAL IN
PARAIBA

Cinthya Maria da Silva Moreira*
Gustavo Gomes Agripino'**

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de toxicidades orais em pacientes oncologicos que
realizam tratamento no Hospital Napoledo Laureano, em Jodo Pessoa/PB. Metodologia:
Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra de 37 prontudrios de atendimento
de pacientes internados no referido hospital. Os dados foram catalogados em uma ficha
elaborada, que apresenta informagdes de: nome, idade, sexo, cidade e estado, nimero do
leito, diagnostico do paciente, outras doengas associadas, tipo de tratamento, sintomas e
queixas, sinais e exame fisico. Resultados: A faixa etdria mais prevalente foi o grupo de
21 a 30 anos (29,7%), e o sexo masculino foi mais incidente, com 54,1%. A leucemia foi
o tipo de tumor mais encontrado (54,1%), e a quimioterapia o tipo de tratamento mais
realizado (45,9%). Foram diagnosticadas toxicidades orais em 48,7% dos pacientes € o
tipo de toxicidade oral mais prevalente foi a mucosite oral (24,3%), seguida da
xerostomia/hipossalivagdo (8,1%). Houve uma distribuicdo homogénea na frequéncia
encontrada em relagdo ao grau de mucosite oral, sendo o grau III o mais frequente
(37,5%), seguido do grau Il e IV (ambos com 25% do total), e grau I com frequéncia de
12,5%. A maioria dos pacientes (56,8%) apresentava algum tipo de comorbidade, com
relacdo estatisticamente significativa com a presenca de toxicidade. Conclusoes:
Observou-se uma frequéncia importante de toxicidade oral decorrente do tratamento
antineopldsico na amostra estudada (45,9%), sendo a mucosite oral a toxicidade mais
frequente, acometendo mais adultos jovens do sexo masculino, com diagnostico primario
de leucemia e tratamento de quimioterapia. A maioria dos pacientes apresentava
comorbidades, com relagdo estatisticamente significativa a presenca de toxicidade oral.

Palavras-chave: Protocolos Antineoplasicos. Complica¢es. Mucosite oral.

ABSTRACT

Aims: To determine the prevalence of oral toxicities in cancer patients undergoing
treatment at a referral hospital for cancer treatment, in a Brazilian city. Methodology: A
cross-sectional study was carried out, with a sample of 37 medical records of patients
admitted to the hospital. The data were cataloged in an elaborated form, which presents

*Graduanda do curso de Odontologia. Contato: moreiracinthya97 @gmail.com
** professor Doutor da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII. Contato:
gustavoagripino@gmail.com
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information on: name, age, sex, city and state, bed number, patient diagnosis, other
associated diseases, type of treatment, symptoms and complaints, signs and physical
examination. Results: The most prevalent age group was the group from 21 to 30 years
old (29.7%), and the male gender was more incident, with 54.1%. Leukemia was the most
common type of tumor (54.1%), and chemotherapy the most common type of treatment
(45.9%). Oral toxicities were diagnosed in 48.7% of patients and the most prevalent type
of oral toxicity was oral mucosite (24.3%), followed by dry mouth/hyposalivation (8.1%).
There was a homogeneous distribution in the frequency found in relation to the degree of
oral mucosite, and the grade III being the most frequent (37.5%), followed by grade II
and IV (both presenting 25% of the total), and grade I with frequency of 12.5%. Most
patients (56.8%) had some type of comorbidity, in a statistically significant relationship
with the presence of toxicity. Conclusions: There was an important frequency of oral
toxicity resulting from antineoplastic treatment in the sample studied (45.9%), with oral
mucositis being the most frequent toxicity, affecting more young male adults, with a
primary diagnosis of leukemia and treatment of chemotherapy. Most patients had
comorbidities, in a statistically significant relationship to the presence of oral toxicity.

Keywords: Oral Mucositis; Antineoplastic Protocols. Complications.

1 INTRODUCAO

Diversos trabalhos na literatura mostram a correlacdo entre os tratamentos
antineoplasicos e as lesdes orais. Compreender os sinais e sintomas do paciente
oncoldgico, facilita a prevencdo e o tratamento dessas lesdes, oferecendo uma melhor
qualidade de vida e diminuindo a morbidade desses pacientes (HESPANHOL et al.,
2007).

Os tratamentos antineoplasicos mais comuns séo a quimioterapia e a radioterapia,
Oou mesmo a associacdo de ambos. Durante o tratamento, podem surgir lesbes orais que
tornam-se intensas, pois elas atuam em células pouco diferenciadas ou com alto
metabolismo, atingindo além das células blasticas, as células normais do organismo
(MORAIS et al., 2014).

Algumas manifestacdes orais podem aparecer em pacientes que estdo sendo
submetidos ao tratamento antineoplasico. A Mucosite Oral (MO) € uma delas,
caracterizada por alteracdo nas mucosas orais, na qual ha descamacgdes no epitélio,
expondo o tecido conjuntivo, formando Ulceras e, assim, aumentando a probabilidade de
colonizacdo de bactérias e fungos (FLORENTINO et al., 2015). Hespanhol et al. (2007)
citam também a candidiase, xerostomia, e a lesdo aftosa, como manifestacbes orais
comuns a estes pacientes.

A presenca dessas lesdes reduz a qualidade de vida e o estado nutricional do
paciente, aumentando o grau de morbidade e podendo interferir no tratamento oncoldgico
por meio da descontinuidade dos intervalos ou diminuicdo da infusdo quimioterapica,
comprometendo o progndéstico do tumor e a sobrevida do paciente (ROZZA et al., 2011).

Ademais, quando interrompido o tratamento oncol6gico o controle regional do
tumor é reduzido, com consequéncias negativas, estimando-se que para cada dia de
interrupcdo, 1% de controle local do tumor diminui (RUSSO et al., 2008).

O tratamento para a maioria das lesdes orais € essencialmente paliativo. No caso
da MO, assim como 0s cuidados orais, a laserterapia de baixa poténcia pode minimizar a
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probabilidade de incidéncia, devido os seus efeitos analgésico, anti-inflamatério e
cicatrizante, além de ndo apresentar efeitos toxicos (ROSENTHAL e TROTTI 2009).

E importante o conhecimento da doenca de base do paciente, assim como de todas
as comorbidades associadas, uma vez que o estado de satde geral do pode interferir no
estado de saude bucal, como também o contrario. Gerando complicagdes tanto na
qualidade de vida, como no transcurso do tratamento desse paciente. Dessa forma, o
presente trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia de toxicidades orais em
pacientes internados em um hospital de referéncia em oncologia na cidade de Jodo
Pessoa/PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

O paciente oncoldgico apresenta diversas manifestaces orais em decorréncia da
intensa imunossupressao obtida através dos tratamentos de quimioterapia e/ou
radioterapia. Essas manifestacbes podem se agravar e influenciar no percurso do
tratamento antineoplasico. Dessa forma, o tempo de internacdo hospitalar aumenta e a
qualidade de vida € afetada (HESPANHOL et al., 2007).

Os linfomas sdo les6es malignas com grau de agressividade variado, a depender
do tipo histologico. Segundo Zen Filho et al. (2011), o Linfoma Hodking (LH) é uma
doenca caracterizada microscopicamente pela proliferacéo de linfocitos malignos clones,
chamados de células de Reed-Sternberg. O Linfoma Nao-Hodking (LNH) abrange um
grupo de doencas com diversas formas de apresentacdo, nas quais praticamente todos 0s
tipos apresentam manifestacdes bucais. O Linfoma de Burkitt, também conhecido como
Tumor de Burkitt (TM) é um tipo de LNH, de carater agressivo, crescimento e
proliferacdo rapidos, possuindo manifestagdes orais que incluem mobilidade dentéria,
expansdo 0ssea e odontalgia atipica e severa.

Quanto ao Mieloma Mdltiplo (MM), Oliveira et al. (2015) descrevem o como uma
proliferacdo monoclonal dos plasmaocitos, na qual esses clones se multiplicam e ocupam
0 espaco das células hematopoiéticas, liberando substancias que inibem os eritroblastos e
ativam os osteoclastos, causando anemia e reabsorcdo 6ssea. As manifestacdes clinicas
dessa doenca geralmente sdo lentas e progressivas. As manifestacdes orais podem se
apresentar como palidez ou cianose da mucosa jugal, lingua e gengiva, podendo estar
associadas a anemia. Além disso, apresenta uma maior suscetibilidade a quadros de
Mucosite Oral (MO), gengivite, queilite e outras infecgdes orais oportunistas, devido a
deficiéncia na imunidade celular e humoral desses pacientes.

Leucemias sdo doencas hematoldgicas neoplasicas malignas, caracterizadas por
alteracdes das células tronco-hematopoiéticas, provenientes de uma combinacdo de
fatores ambientais e/ou genéticos. Elas sdo classificadas de acordo com a sua
apresentacdo em forma aguda e crbnica, e histologicamente em forma miel6ide e
linfocitica. Individuos com leucemia podem apresentar manifestacdes orais decorrentes
da prépria doenca, além de les6es derivadas do tratamento de quimioterapia e radioterapia
(ANDRADE et al., 2008). E comum observar em pacientes com leucemia uma hiperplasia
gengival generalizada, que em casos mais avangcados pode recobrir totalmente a coroa
dentéria. E, devido a infiltracdo celular pode acarretar problemas como necrose do
ligamento periodontal e do 0sso alveolar, além de clinicamente ser perceptivel o aspecto
mais friavel da gengiva e episodios de sangramento espontaneo (OLIVEIRA et al., 2015).
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Quadro 1 — Manifestagdes orais nos tumores hematologicos.

Doenca Manifestacdes Orais Fonte

Aumento de volume da mucosa; descolamento Santos et al. (2009)
do ligamento periodontal; mobilidade
dentaria.

Linfomas Alteraces do desenvolvimento craniofacial; Frazdo et al. (2014)
candidiase; xerostomia; mucosite.

UlceracBes em mucosa; mobilidade dentéria; Zen Filho et al. (2011)
expansao 0ssea.

Nodulagdes em mucosa; macroglossia; Lima (2012)
aumento das estruturas submandibulares;
lesBes hemorrégicas.

Mieloma Mdltiplo | Palidez ou cianose da mucosa jugal, lingua e Oliveira et al. (2015)
gengiva; mucosite, queilite, gengivite; e outras
infecgdes oportunistas.

Palidez da mucosa oral; mucosites; queilites; Silveira et al. (2005)
gengivites; lesdes hemorragicas.

Gengivite; hiperplasia gengival; hemorragia; Costa et al. (2011)
petéquias e ulceracdo de mucosa no palato,
assoalho oral e lingua.

Leucemias Sangramentos gengivais espontaneos; Andrade et al. (2008)

sangramentos da submucosa bucal;
xerostomia; mucosite; estomatotoxicidade;
neurotoxicidade.

Mucosite; Periodontite; Gengivite; Morais et al. (2014)
Candidiase.

A MO caracteriza-se por inflamacéo e ulceracdo da mucosa oral, e geralmente se
manifesta alguns dias apds a terapia antineoplasica, evidenciando quadros de dor,
disfagia, desconforto, e debilidade sistémica. Podemos observar também a colonizacao
de infec¢Bes oportunistas, devido a neutropenia causada pelo tratamento, o que tende a
potencializar os sinais e sintomas (HESPANHOL et al., 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a MO ¢ classificada em
quatro graus. Grau 1: eritematosa; grau 2: eritematosa e ulcerada, o paciente tolera
ingestdo de alimentos solidos; grau 3: eritematosa e ulcerada, o paciente tolera apenas
ingestdo de alimentos na forma liquida; grau 4: eritematosa e ulcerada, o0 paciente nao
consegue se alimentar (REOLON et al., 2017).

A xerostomia também encontrada em pacientes submetidos a terapia
antineoplasica, segundo Lopes et al. (2012), é definida como a secura da boca,
desencadeada pela secrecdo insuficiente de saliva. Durante o tratamento ha uma alteracao
reversivel no funcionamento das glandulas salivares, geralmente cessando ao final da
terapia quimioterapica ou radioterapica. Ela interfere em diversos fatores salivares, como
na capacidade tampdo, na quantidade de mucina e na sua propriedade lubrificante. Dessa
maneira, traz dificuldades na degluticdo, sensacdo de queimacédo na boca, alteragdes no
paladar, halitose, problemas na fonacdo e interfere na retencdo de préteses. O paciente
gue apresenta MO e xerostomia, pode apresentar como efeito colateral a dificuldade de
se alimentar, influenciando no seu estado de salde geral.
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Ademais, infeccbes oportunistas pode surgir como uma das manifestacGes
frequentes a esse tipo de paciente, na qual a principal infec¢do fungica encontrada na
literatura é causada pela Candida albicans, denominada Candidiase. Caracterizada por
placas brancas destacaveis na mucosa jugal, palato e lingua, e surge em periodos de
imunossupressao e neutropenia, decorrente de higiene oral inadequada, condicdo geral de
salde debilitada, administracdo de antibidticos de largo espectro, antineoplasicos, e ma
nutricdo (LOPES et al., 2012).

Pinto et al. (2013) pesquisaram a prevaléncia de manifestagdes orais em pacientes
submetidos a terapia quimioterapica, por meio de um estudo transversal observacional
em um hospital de Vitéria/ES no Brasil. Esse estudo foi realizado com 162 prontuarios,
no qual 86 pacientes eram do sexo masculino e 76 do sexo feminino, com idade variando
entre 1 a 19 anos, obtendo-se a média de idade de 8,39 anos. Em relacdo ao tipo de
neoplasia, as leucemias tiveram a maior prevaléncia, com 35.8%. Dentre 0s prontuarios
analisados, a lesdo oral mais encontrada foi a MO (37.03%), seguida da candidiase
(6.79%) e a xerostomia (6.17%).

Hespanhol et al. (2007) analisaram prontuérios de 97 pacientes em um hospital de
oncologia em Juiz de Fora/MG no Brasil, nos quais 68% néo relataram manifestacfes
orais, ficando uma lacuna por parte dos pesquisadores, se realmente ndo houve relato ou
se esse item foi ignorado. A manifestagdo oral mais frequente foi a MO, tanto quando
correlacionada como quando analisada separadamente. A xerostomia aparece como a
segunda manifestacdo mais frequente, seguida da candidiase. Em relagdo a doenca de
base, a leucemia foi o tumor mais prevalente quando associada as manifestagdes orais nos
pacientes avaliados que estavam sob terapia quimioterapica.

Lopes et al. (2012) avaliaram a prevaléncia de manifestacdes orais em decorréncia
da quimioterapia. Sendo o tipo de cancer mais prevalente a Leucemia (50%), seguido do
Linfoma de Hodking (25%), tumor nos rins (8,3%), tumor nos olhos (8,3%), cancer 0sseo
(4,1%) e tumor no SNC (4,1%). A maioria dos pacientes (83,3%) relataram presenca de
pelo menos uma manifestacdo oral em decorréncia do tratamento quimioterapico,
enquanto que 16,7% dos pacientes ndo relataram nenhuma alteracéo oral. A MO (62,5%)
foi a lesdo oral mais relatada, seguida da xerostomia (54,1%), disfagia (50%), alteracao
no paladar (45,8%), candidiase (41,6%), sangramento gengival (25%), herpes labial
(25%), odontalgia (12,5%). Todos os pacientes que apresentaram uma ma condicéo bucal
relataram presenca de lesdes orais durante a quimioterapia. Desse modo, 0s autores
observaram uma correlacdo negativa, referindo que uma salde oral desfavoravel
repercute na maior incidéncia de manifestacdes bucais.

Verificou-se na literatura a necessidade de novos estudos de prevaléncia de
manifestacdes orais em pacientes submetidos a tratamentos antineoplasicos, bem como
avaliacdo do tipo de tumor e a sua correlagdo com as lesdes orais, a morbidade, a
qualidade de vida do paciente, entre outros fatores associados, visando um maior
esclarecimento acerca do tema e da problematica envolvida.

3 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliadas 37 fichas de atendimento de pacientes internados na ala de
hematologia do Hospital Napoledo Laureano (HNL), em Jo&o Pessoa PB, no ano de 2019.
Os atendimentos foram realizados por meio do projeto de extensdo Cuidados
Odontoldgicos a Pacientes com Cancer (COPAC), vinculado a Universidade Estadual da
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Paraiba (UEPB), que acompanhava semanalmente os pacientes internados na referida
area, realizando exame clinico, orientagdes e tratamento das toxicidades orais decorrentes
do tratamento antineoplasico.

Nas fichas avaliadas, constam 0s seguintes dados: nome, data de nascimento,
cidade e estado, nimero do leito, diagndstico do paciente, outras doencas, tipo de
tratamento, sintomas e queixas, sinais e exame fisico, e descricdo do atendimento
realizado (APENDICE A).

Como critério de inclusdo, foram selecionados pacientes em tratamento
oncoldgico, internados na area de hematologia do HNL, sem restri¢des de idade, género,
condicdes socioecondmicas ou grau de escolaridade, que passaram por atendimento pelo
COPAC. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que possuiam prontuarios
incompletos, sem os dados necessarios de anamnese e exame fisico.

A coleta dos dados foi realizada por um Unico examinador. Os dados obtidos
foram tabulados no programa Statistical Program Software (SPSS®) 20, para analise de
estatistica descritiva. O protocolo da pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica da
UEPB e registrada na Base de Registros de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Plataforma Brasil) mediante Certificado de apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE):
62476016.3.0000.5187. A pesquisa foi aprovada com parecer de nimero 1.998.146
(ANEXO A).

4 RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi composta por 37 individuos entre 19 e 74 anos,
divididos em 6 grupos: até 20 anos, de 21 a 30, de 31 a 40, de 41 a 50, de 51 a 60, e
maiores de 60 anos. O grupo que representou a faixa etaria mais prevalente foi o grupo
de 21 a 30 anos, com 11 individuos (29,7%). O sexo masculino teve predominancia, com
20 individuos (54,1%), enquanto o feminino foi representado por 17 pacientes (45,9%).

Em relacdo ao diagnostico primario, a leucemia foi o tumor mais prevalente,
estando presente em 55,6% dos casos avaliados, seguida pelo LH (19,4%), LNH (13,9%),
TB (8,3%), MM (2,8%), tendo auséncia de 1 caso que, segundo informac6es da ficha
clinica, o diagndstico ainda ndo havia sido fechado, aqui considerado como Missing Case.
Na amostra pesquisada, um total de 18 pacientes desenvolveu algum tipo de toxicidade
decorrente do tratamento antineoplasico, perfazendo uma frequéncia de 48,7%, sendo a
maioria do sexo masculino (n=16, 64,7%). A MO foi a toxicidade mais prevalente nesta
pesquisa, com 24,3% de frequéncia entre 0s pacientes, seguida da
xerostomia/hipossalivacdo (8,1%). Esses dados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria, Diagnostico Primario, Presenca
de Toxicidade e Tipo de Toxicidade, em relagcdo ao sexo.

Sexo (n/ %) Total
Faixa Etaria Masculino Feminino
Até 20 anos 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%)
De21a30 8 (72,7%) 3 (27,3%) 11 (100%)
De 31 a40 4 (44,4%) 5 (55,6%) 9 (100%)

De 41 a 50 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)



De 51 a 60 0 (0,0%) 4 (100%) 4 (100%)
Maior de 60 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
TOTAL 20 (54,1%) 17 (45,9%) 37 (100%)
Diagndstico Priméario
Leucemia 13 (65,0%) 7 (35,0%) 20 (100%)
Linfoma Hodking 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100%)
Linfoma N&o-Hodking 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (100%)
Mieloma Multiplo 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Tumor de Burkitt 3 (100%) 0 (0,0%) 3 (100%)
TOTAL 20 (55,6%) 16 (44,4%) 36> (100%)
Presenca de toxicidade
Néao 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 (100%)
Sim 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%)
TOTAL 20 (54,1%) 17 (45,9%) 37 (100%)
Tipo de Toxicidade
Mucosite Oral 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11(100%)
Xerostomia/Hipossalivacdo 3 (100%) 0 (0,0%) 3 (100%)
Disgeusia 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%)
Infecgdes Oportunistas 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Outras 2 (100%) 0 (0,0%) 2 (100%)
TOTAL 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 (100%)
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*1 Missing case
Fonte: dados da pesquisa

E importante salientar que, em relacdo ao tratamento antineoplésico, as fichas
encontravam-se incompletas, apenas 19 prontuarios apresentavam essa informacdo. A
coleta dos dados acerca do tratamento estava programada para ser feita nos prontuarios
gerais do Hospital, porém, devido a pandemia da COVID19, essa coleta ndo foi possivel,
por conta disso, tivemos que tratar os dados como Missing Cases. Dentre 0s prontuérios
com as informacdes completas, a quimioterapia foi o tipo de tratamento mais prevalente
(45,9%), seguido por radioterapia (2,7%) e a associacdo de quimioterapia mais
radioterapia (2,7%).

Quanto ao grau de MO, houve uma distribuicdo relativamente homogénea na
frequéncia encontrada, sendo o grau Il o mais frequente (37,5% do total), seguido do
Grau Il e 1V (ambos com 25% do total) e Grau I, com frequéncia de 12,5% do total.
Quando relacionados os graus de MO com o tipo de tratamento, observou-se que em
87,5% (n=7) dos prontuarios que tinham informacdo sobre o tratamento, 0s pacientes
estavam sendo submetidos ao tratamento de quimioterapia, e 12,5% destes estavam sob
tratamento radioterdpico (n=1). Os dados detalhados sobre a relagdo de MO e tipo de
tratamento sdo observados na Tabela 2.

Tabela 2 — Correlacdo entre o grau de mucosite oral e o tipo de tratamento antineoplésico.
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Grau de Mucosite Tipo de Tratamento (n° / %) Total
Radioterapia Quimioterapia
Grau | 0 (0,0%) 1 (100%) 1 (100%)
Grau Il 0 (0,0%) 2 (100%) 2 (100%)
Grau Il 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100%)
Grau IV 0 (0,0%) 2 (100%) 2 (100%)
TOTAL 1 (12,5%) 7 (87,5%) 8 (100%)*

*3 Missing Cases
Fonte: dados da pesquisa

Quando avaliada a presenca de toxicidade em relagdo a faixa etaria, o grupo de 21
a 30 anos destacou-se. Dentre 0s pacientes nessa faixa-etaria, um total de 63,3% (n=7)
apresentou alguma toxicidade, perfazendo uma prevaléncia de 18,9% dentre os 37
prontudrios avaliados. Esses resultados, entretanto, ndo podem ser inferidos para outra
amostra pois ndo apresentaram, ao teste de Qui-quadrado, diferenca estatisticamente
significativa (x?, p=0,269). A tabela 3 mostra os demais resultados para este item.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com a Presenca de Toxicidade x Faixa-

etaria.

Faixa etaria Presenca de Toxicidade (n° / %) Total
Néo Sim
Até 20 anos 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%)
De21a30 4 (36,6%) 7 (63,6%) 11 (100%)
De 31a40 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (100%)
De 41 a50 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%)
De 51 a 60 4 (100%) 0 (0,0%) 4 (100%)
Mais de 60 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (100%)
TOTAL 19 (51,4%) 18 (48,6%0) 37 (100%0)

Fonte: dados da pesquisa

Com relacdo a presenca de toxicidade versus diagndstico primario, observa-se que
a maioria dos pacientes com diagnostico de Leucemia (n=11, 55%) apresentava algum
tipo de toxicidade. Também €é importante salientar nesses resultados que todos os
pacientes portadores de Tumor de Burkit (n=3, 100%) desenvolveram toxicidade, além
da alta frequéncia dessas afeccdes em pacientes com Linfoma Hodking (n=3, 42,9%).
Esses dados também ndo apresentam diferenca estatisticamente significativa (x2,
p=0,189). Os dados estdo detalhados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de acordo com a Presenca de Toxicidade X
Diagndstico Primario.

.Diagnéstico Primario Presenca de Toxicidade (n° / %) Total
Né&o Sim
Leucemia 9 (45,0%) 11 (55,0%) 20 (100%0)
Linfoma Hodking 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%)
Linfoma ndo-Hodking 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100%)
Mieloma multiplo 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Tumor de Burkit 0 (0,0%) 3 (100%) 3 (100%)

TOTAL

18 (50,0%)

18 (50,0%)

36 (100%6)*
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*1 Missing Case
Fonte: dados da pesquisa

Foi observado que 45,9% (n=17) dos pacientes apresentavam alguma
comorbidade. Quando correlacionada a presenca de toxicidade a comorbidade, observa-
se que 81% dos pacientes que apresentaram comorbidade desenvolveram alguma
toxicidade. Essa diferenca € estatisticamente significativa a aplicacdo do Teste Exato de
Fisher (p=0,000). Os dados estao descritos na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra de acordo com a Presenca de Toxicidade X
Comorbidade

Comorbidade Presenca de Toxicidade (n° / %) Total
Néo Sim
Né&o 15 (93,8%) 1 (6,3%) 16 (100%)
Sim 4 (19,0%) 17 (81,0%) 21 (100%)
TOTAL 19 (51,4%) 18 (48,6%) 37 (100%)
5 DISCUSSAO

Os estudos encontrados na literatura acerca desse tema divergem quanto ao
namero da amostra, fato que € particular de cada pesquisador, bem como do hospital de
oncologia, do tempo de pesquisa e de outros fatores que possam estar associados. A
correta compreensédo e interpretacdo dos sinais e sintomas do paciente em tratamento
oncoldgico tornam as toxicidades orais mais previsiveis, o que facilita a prevencédo e o
tratamento dessas lesdes, sendo assim, um tema de relevancia para a odontologia
hospitalar.

A prevaléncia de faixa etaria encontrada neste estudo foi maior nos pacientes de
21 a 30 anos (29,7%), porém, os grupos de 31 a 40, e 41 a 50 se aproximaram deste valor,
tendo 23,4% e 21,6% respectivamente. Sendo assim, pode-se considerar que na nossa
amostra, a faixa etaria mais prevalente foi de jovens e adultos. Houve variagdo neste item
na literatura encontrada. No estudo de Floriano et al. (2017), os autores investigaram
pacientes de todas as faixas etarias, e tiveram expressiva prevaléncia na idade entre 56 e
65 anos (35,4%). Hespanhol et al. (2007) indicaram uma maior frequéncia entre 71 e 80
anos, e Lopes et al. (2012) realizaram uma pesquisa com criancas, na qual obtiveram uma
maior prevaléncia entre 6 a 9 anos (66,7%). Tal variacdo pode ser justificada pelos
distintos métodos e amostragens tomadas.

Na variavel sexo, também houve diferencas na literatura. Em nossa pesquisa,
foram avaliados 20 pacientes do sexo masculino (54,1%), predominancia que esta de
acordo com os estudos de Caldas Junior et al. (2015), no qual 68,5% eram do sexo
masculino, como também o de Pinto et al. (2013) com 86 pacientes homens e 76 pacientes
mulheres. Ja no estudo de Araujo et al (2015) 60,3% dos pacientes selecionados eram do
sexo feminino. Floriano et al. (2017) tiveram uma amostra também maior no sexo
feminino, de 55,2%.

A leucemia foi o diagndstico primario mais prevalente (54,1%), concordando com
a maioria dos estudos, como o de Pinto et al. (2013), que mostrou uma prevaléncia de
35,8%, de Lopes et al. (2012) que teve uma prevaléncia de 50%, e de Cerqueira et al.
(2017) que obteve prevaléncia de 44,82% quando somados os resultados para leucemia



19

linfoide (37,93%) e leucemia mieldide (6,89%), respectivamente. Alguns estudos, porém,
mostraram outros tipos de cancer, Araujo et al. (2015) apontam o cancer de mama como
mais prevalente em sua pesquisa (15,1%), Caldas Janior et al. (2015) relataram como
principal patologia o carcinoma espinocelular bem diferenciado (46,3%). Essas
diferencas podem ser explicadas pelas diferentes modelos metodoldgicos utilizados,
especialmente pelo pablico-alvo na escolha da amostra.

Em relacdo a toxicidade, em nosso estudo 54,1% dos pacientes apresentavam
algum tipo. MO foi a mais prevalente no presente estudo, assim como no estudo de
Hespanhol et al. (2007), que analisaram tanto separadamente, quanto em relacdo a faixa
etaria, e em ambas obtiveram maior percentual. Também nos estudos de Lopes et al.
(2012) com 62,5%, e Cerqueira et al. (2017) com 34,78%, corroborando os resultados
obtidos no presente estudo (24,3%), e com o que afirmam Figliolia et al. (2008), que a
MO é um dos efeitos colaterais mais comuns do tratamento antineoplasico, sendo
encontrada em aproximadamente 40% dos pacientes que recebem quimioterapia. Ja
Aradjo et al. (2015) obtiverem uma maior prevaléncia nos casos de xerostomia (77,3%),
e Kreuger et al. (2008) relataram também a xerostomia como mais incidente (46%).
Cerdeira Filho (2008) ainda comenta que pacientes submetidos ao tratamento das
leucemias possuem uma alta incidéncia de sequelas orais (75%).

Neste estudo, a quimioterapia foi o tipo de tratamento mais prevalente (45,9%)
entre 0s pacientes, assim como em pesquisas realizadas anteriormente (LOPES et al.
2012; PINTO et al. 2013; HESPANHOL et al. 2007), podendo ser explicado pelo fato da
leucemia ser a neoplasia mais incidente, e a quimioterapia o tipo de tratamento mais
utilizado para essa doenca.

Os dados referentes a relacdo entre a toxicidade oral e comorbidade foram
expressivamente significantes (43,2%), porém, ndo foi encontrado na literatura estudos
que fizessem a mesma comparacéo, 0 que abre espago para questionamentos sobre como
as comorbidades associadas ao paciente oncoldgico podem interferir na sua saude bucal
durante o tratamento.

Devido a pandemia do corona virus (SARS-COV2) iniciada em mar¢o do corrente
ano, esta pesquisa ndo p6de ser continuada como previsto, deste modo, a amostra do
estudo ficou resumida as fichas colhidas no ano de 2019.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que:
- A toxicidade oral estava presente em 48,7% dos pacientes, sendo a MO o tipo de
toxicidade mais encontrada (24,3%).
- A faixa etéaria mais prevalente foi de adultos jovens, do sexo masculino.
- O diagndstico priméario mais prevalente foi a leucemia (54,1%), e o tipo de tratamento
encontrado, a quimioterapia (45,9%).
- A maioria dos pacientes (56,8%) apresentava algum tipo de comorbidade, apresentando
relacdo estatisticamente significativa com a presenca de toxicidade.
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Peio exposio, estando em conformidade com o Prolocoio do CEP IUEPS, berm oMo &M consonanca

Endereges: & des Baradnes 551 Cerrgoes Urdeersibison

Bairre:  Basdiwasigd CEP: &5 13753
UF: PB Munesipla:  CaliPite GRANDE
Tebefone:  |&HEs 154373 Fax: |B5ENS.575 E-mail: coffusol adu by
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Consideraglas Finala a critério do CEP:

S

COM 05 Critenios O3 Resolugdo 4662012 0o CNS, 50U pala APROVAGAD do Proltn. Savo meihor julzD.

Eate parscar fol slaborade bassado nos documenics abalxo relacionados:

Tipo DocLmento Arquivo Postagem ALfior
TCLE, Tenmes 02| TCLEESPECIFICD, dock SO02017 | Marconl oo O Cat
Assertimento | 15107
Justficativa de
Aussneia
Projetn De@nain | | PROUETOPESQUISADOR_d0e 14032017 | Marcon oo O Catho
Brmchura 13158
m Easicas| PE_INFORMALTES BASICAS DO_P | 13052017
o P ROJETO 795457 poff 10:21:38
'%e_m TIIHZIT | SERGs HEHRIEIE |
Posquisatores 12048 | GONGALVE SDE
CARVALHO
[CONCORDANCTA o TIE0AT | SERGIS HEHRIEIE |
Pesquisatores 11737 | GONGALVE SOE
CARVALHO
TCLE] Temmos 08 | ACGEN TIMENTOpa TIEEIAT | SERGI HEHRIEIE |
Assertimentn | 11333 | GONCALVE SDE
Justificativa de CARVALHO
Auséineia
TCLE) Tenmos 02| TCLE. pa TI032017 | GERGEID HENRIGLE
Azsertimentn | 113 | GONGALVE SOE
Justficativa ge CARVALHO
Aussncia
TCLE ) Temmoe 02 | apendice. pat S02016 | SERGEI0 HENRIGLUE
to J 225340 | CONCALVE SO
Justificativa de ALHO
Auséinla
Orgamenio CronogramaEKEcLCa0. TIN0200E | GRG0 HENRIGUE
2TETM0 | CONCALVE SDE
CARVALHO
Erojetn Detainain | | projet. par SI020T6 | SERGI0 HENRIGLUE
Ermchura 275r5] | GONGALVE SDE
CARVA HO
Follade Fioels | fNams0as5naca pdl TIN0Z00E | SERGI0 HENRIGLUE
275238 | GONGALVE SOE
CARVAIHO

Endaregry:  Aw. des Bara
Balfre: Bt regd

i, 351~ Carmpus Unfseraitiin
CEP: 53 104753

UF: PB Hunsspla: CANPINS CRANDE

Telefone: |Ea7351 53573

Fax: [B%E3I5-557%

E-mall: copffuegh adi by
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Confumcle 40 Pemcar 1 5600 142

Sltuagao do Parscer

Aprovac:

Mecsesita Apreciagio da CONEP:
=]

CAMPINA GRANDE, 04 d2 Abrl ge 2017

Qprad ™™

Azsinade por:
Marconl do O Catio
{Coondenadory

Endaregs:  &e des Basados, 361 Carrpus Lisversititg
Bainz Bk CEP: 55 100753
UF: PE Munisiple:  CAMPINA GRANDE

Telefone:  (EapEEIeyaTa Fax: [B3EN5-5873 E-mail. opffuspl e by
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