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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a prevaléncia de dor em pacientes com
tumores odontogénicos. Este € um estudo de revisdo integrativa da literatura. A busca
sistematica pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sem data limite de publicacdo, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os descritores estabelecidos foram Odontogenic Tumors e
Signs and Symptoms, assim como o0s termos referentes aos diferentes tipos de
tumores odontogénicos e a dor. Ao todo, foram encontrados 2,992 estudos nas bases
de dados; selecionados 53. A mostra foi composta por 410 pacientes, sendo 188
(45,8%) do sexo masculino e 222 (54,1%) do sexo feminino. A idade média dos
pacientes foi de 34,2 anos (8-74 anos). Cerca de 99% dos tumores eram de origem
benigna, sendo o ameloblastoma o mais presente (79,7%). A localizacdo mais
prevalente entre os tumores foi a mandibula (80%), e o tamanho da massa tumoral
variou entre <3, 6 e 6> cm. A prevaléncia de dor entre 0s pacientes com tumores
odontogénicos foi de 38,2%. O sintoma foi descrito como espontaneo, a palpacéo ou
a mastigacdo. Os locais mais acometidos pela dor foram: mandibula, dentes e
cabeca/face. O tamanho dos tumores em pacientes com dor foram: 0-3 cm (8 casos)
— 3-6 cm (4 casos) — 6> (2 casos). Sem dor: 0-3 cm (5 casos) - 3-6 cm (7 casos) — 6>
cm (4 casos). Com isso, a prevaléncia de dor em pacientes com tumores
odontogénicos é de 38,2%, com acometimento local, sem prevaléncia dependente do
tipo histolégico do tumor ou do tamanho da massa tumoral. Esta € a primeira revisao
da literatura que caracterizou a prevaléncia de dor em pacientes com tumores
odontogénicos. Este estudo oferece um melhor entendimento sobre a dor desses
pacientes e servira como base para uma melhor compreensao da relacdo existente
entre dor e suas correlacdes (funcionalidade, qualidade de vida e mortalidade). Além
disso, contribuira para a formacdo de novas hip6tese envolvendo a dor, suas

correlacdes e tratamentos ofertados.

Palavras-Chave: Tumores odontogénicos; Dor na face; Neoplasia.



ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the prevalence of pain in patients with
odontogenic tumors. This is an integrative literature review study. A systematic search
for studies was carried out in the PubMed, Embase and Virtual Health Library (BVS)
databases, with no publication deadline, in English, Portuguese and Spanish. The
descriptors established were Odontogenic Tumors and Signs and Symptoms, as well
as terms referring to different types of odontogenic tumors and pain. In all, 2,992
studies were found in the databases; 53 were selected. The sample consisted of 410
patients, 188 (45.8%) male and 222 (54.1%) female. The mean age of patients was
34.2 years (8-74 years). About 99% of the tumors were of benign origin, with
ameloblastoma being the most present (79.7%). The most prevalent location among
the tumors was the mandible (80%), and the size of the tumor mass varied between
<3, 6 and 6> cm. The prevalence of pain among patients with odontogenic tumors was
38.2%. The symptom was described as spontaneous, on palpation or mastication. The
sites most affected by pain were: jaw, teeth and head/face. The size of tumors in
patients with pain were: 0-3 cm (8 cases) — 3-6 cm (4 cases) — 6> (2 cases). No pain:
0-3 cm (5 cases) - 3-6 cm (7 cases) — 6> cm (4 cases). Thus, the prevalence of pain
in patients with odontogenic tumors is 38.2%, with local involvement, with no
prevalence dependent on the histological type of the tumor or the size of the tumor
mass. This is the first literature review that has characterized the prevalence of pain in
patients with odontogenic tumors. This study provides a better understanding of the
pain of these patients and will serve as a basis for a better understanding of the
relationship between pain and its correlations (functionality, quality of life and
mortality). In addition, it will contribute to the formation of new hypotheses involving

pain, its correlations and treatments offered.

Keywords: Odontogenic tumors; Pain in the face; Neoplasm.
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1 INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sdo um grupo de lesdes heterogéneas que se
desenvolvem exclusivamente na regido bucomaxilofacial. Originando-se do epitélio,
mesénquima ou ectomesénquima odontogénicos, essas lesdes podem evoluir para
tumores benignos, malignos ou cistos odontogénicos (KRAMER; PINDBORG;
SHEAR, 1992).

A incidéncia dos tumores odontogénicos € considerada baixa quando
comparada a outros problemas na regido bucomaxilofacial. Segundo Nalabolu et al.
(2017), essas lesbes representam 2,17% de todas as amostras enviadas para
diagnostico laboratorial de Patologias orais. No entanto, apesar dos raros
acometimentos, alguns tumores odontogénicos sdo agressivos, recidivantes e
podemgerar limitacdes diagnosticas e terapéuticas.

O diagndstico clinico-patoldgico dos tumores odontogénicos gira em torno de
fatores como caracteristicas demograficas, achados clinicos, aspectos histologicos
e exames complementares (REICHART; PHILIPSEN, 2004). Clinicamente, a
maioria dos tumores odontogénicos sao assintomaticos, contudo, podem
desencadear sintomas e problemas especificos que determinam o curso do
tratamento (WRIGHT; TEKKESIN, 2017).

A dor é “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” (IASP, 2021).
A presenca desse sintoma esta diretamente relacionada a limitacdes funcionais,
prejuizos na qualidade de vida e maior risco de mortalidade em pacientes
oncoldgicos (VAN DEN BEUKEN-VAN EVERDINGEN et al.,, 2016; SHARMA;
MISHRA; PARIKH, 2019; RIECHELMANN et al., 2022).

No caso dos tumores de cabeca e pescoco, a presenca de dor também tem
impactos socioecondémicos, pois 0 sintoma aumenta consideravelmente os custos
emsaude do tratamento (WILLIAMS et al., 2014). Essas repercussoes levaram a
guantificacéo e caracterizacdo do impacto da dor nesses individuos, em razéo das
decisdes clinicas e em saude publica (MACFARLANE et al., 2012).

A tomada de decisao clinica no tratamento da dor de pacientes oncoldgicos
envolve diferentes profissionais. Nesse processo, 0 fisioterapeuta age com

intervengbes passivas (ex: terapia manual) e ativas (ex: exercicio fisico) que



culminam na diminuigdo da dor, avangos na funcionalidade e melhoria da qualidade
de vida de pacientes oncologicos como um todo (RANZI et al., 2019; KANNAN et
al., 2022).

Em pacientes com tumores odontogénicos, a quantificagédo e a caracterizagao
da dor ainda sdo pouco entendidas, uma vez que a maior parte da literatura sobre a
tematica esta dispersa em estudos de caso. Logo, com base na importancia clinica
e socioecondmica, ha a necessidade de construir uma sintese da literatura para
determinar a caracterizacdo da prevaléncia de dor em pacientes com tumores

odontogénicos.

11
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a prevaléncia de dor em pacientes com tumores odontogénicos.
2.2 Objetivos especificos

e Identificar os dados demogréficos (sexo e idade) de pacientes com
tumoresodontogénicos;

e Apontar a prevaléncia e as caracteristicas (local e tamanho) dos
diferentestipos de tumores odontogénicos;

e Caracterizar a prevaléncia (prevaléncia e correlacdes patologicas) da dor

em pacientes com tumores odontogénicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tumores odontogénicos

Os tumores odontogénicos sdo lesdes derivadas dos tecidos formadores dos
dentes ou seus remanescentes (SLOOTWEG et al., 2007). Nessas estruturas, essas
lesBes podem ter localizacdo intradssea ou podem atingir o tecido da mucosa mole
sobre as areas de suporte dentario (REICHART; PHILIPSEN, 2004).

No mundo, entre os anos de 1960 e 2010, foram identificados 8,544 casos de
tumores odontogénicos na literatura (AVELAR et al.,, 2011). Em uma revisao mais
recente, que incluiu estudos publicados de 2006 a 2016, cerca de 13.490 casos foram
documentados (SILVA et al., 2017). Apesar desses achados, ainda existem desafios
para comparar esses dados epidemiologicos. Segundo Buchner et al. (2006) isso
envolve problemas como a utilizagcdo de diferentes Classificagbes de Tumores
Odontogénicos da Organizacdo Mundial e Saude (OMS), que, dependendo da sua
atualizacdo, podem incluir ou ndo determinados tumores.

Os fatores de risco para os tumores odontogénicos benignos e malignos ainda
sdo desconhecidos, e a maioria dessas lesbes ndo tém um fator causal especifico.
Atualmente, estudos que buscam entender a patogénese dessas lesdes identificaram
gue o aparecimento desses tumores decorre de alteracdes em componentes das vias
de sinalizacdo reciproca entre o epitélio e o ectomesénquima odontogénicos.
Contudo, esses eventos possuem caracteristicas contextuais que devem ser melhor
investigadas (GUIMARAES et al., 2021).

Embora sejam em sua maioria assintomaticos, os tumores odontogénicos
podem causar problemas como edema, dor, trismo, sintomas nheuropaticos,
limitacdes/impedimentos na mastigacdo e deformidade facial (VALLS et al., 2012;
MORAES et al., 2014; KREPPEL; ZOLLER, 2018). Diante disso, o diagnostico
precoce dessas lesdes esta diretamente relacionado ao bom desenvolvimento do
tratamento e ao bom progndstico da doenca (AMZERIN et al., 2011).

O tratamento oncoldgico adotado depende do tipo do tumor, do estado geral do
paciente e do tamanho da lesdo. Em tumores odontogénicos benignos, o tratamento
mais recomendado é a cirurgia de remocdo tumoral. No caso de lesGes mais

agressivas, a cirurgia de retirada tumoral costuma ter maior margem de seguranca e
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ser mais extensa (CARLSON; MCCOY, 2005). Além de uma maior margem de
seguranca, o tratamento dos tumores odontogénicos malignos também envolve
cirurgias de esvaziamento ganglionar e utlizacdo de intervencbes como a
guimioterapia e radioterapia (MARIN; DAVE; HUNTER, 2021).

Alguns tumores odontogénicos podem desencadear danos a estética e
repercussdes funcionais na vida dos pacientes, nesses casos, a reabilitacao funcional
e estética também sédo tratamentos recomendados apdés a cirurgia (SMOJVER et al.,
2020).

3.2 Classificacdo dos tumores odontogénicos

Pierre Paul Broca, no ano de 1868, foi o primeiro pesquisador a publicar uma
tentativa de classificacdo dos tumores odontogénicos. O autor utilizou o termo
odontoma para se referir a qualquer tumor de origem odontogénica. Na publicacéo, o
autor defendeu que os odontomas eram resultado de uma hipertrofia total ou parcial
dos 6rgéos dentais, e que esses tumores deveriam ser classificados de acordo o
desenvolvimento do local da lesdo (BROCA, 1868 Apud PHILIPSEN; REICHART,
2006).

Apés massivas descobertas e publicagcbes durante o século XIX, a OMS
decidiu, no ano de 1969, reunir um grupo de profissionais de diferentes paises e
instituicbes para criar um Centro de Referéncia Internacional em Tumores
Odontogénicos, sediado no departamento de Patologia Oral do Royal Dental College
em Copenhagen, na Dinamarca. Sob a coordenacao do professor Jeans Pindborg,
em 1971, a OMS publicou o documento “tipos histolégicos dos tumores
odontogénicos, cistos dos maxilares e lesdes afins”, considerado o primeiro guia oficial
com a classificacdo dos tumores odontogénicos (KRAMER; PINDBORG; SHEAR,
1992; PHILIPSEN; REICHART, 2006).

Desde a primeira classificacdo, avancos foram feitos nas éareas de
epidemiologia, avaliacao clinica, imunohistoquimica e biologia molecular, seguindo
essa evolucdo, a classificacdo de tumores odontogénicos da OMS incluiu novos
tumores e cistos, repensou a organizacao e diferenciagao dos tumores e estabeleceu
novos critérios classificatorios. Na atual edi¢cdo, os tumores e o0s cistos odontogénicos
sdo classificados separadamente, ao passo que 0s tumores odontogénicos sao

divididos em benignos e malignos de acordo com o tecido de origem (SOLUK-
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TEKKESIN; WRIGHT, 2022). A tabela 1 traz a Classificacdo da OMS de Tumores

Odontogénicos e Cistos dos Maxilares (5%d).

Tabela 1 - Classificagdo da OMS de Tumores
Odontogénicos e Cistos dos Maxilares (5°ed) (continua)

TUMORES ODONTOGENICOS
Tumores odontogénicos epiteliais benignos

Tumor odontogénico adenomatdide
Tumor odontogénico escamoso

Tumor odontogénico epitelial calcificante
Ameloblastoma unicistico
Ameloblastoma extra-6sseo/periférico
Ameloblastoma convencional
Ameloblastoma adenoide

Ameloblastoma metastatico

Tumores odontogénicos mistos epiteliais e mesenquimais
benignos

Odontoma

Tumor odontogénico primordial

Fibroma ameloblastico

Tumor de células fantasmas dentinogénico

Tumores odontogénicos mesenquimais benignos
Fibroma odontogénico
Cementoblastoma
Fibroma cemento ossificante

Mixoma odontogénico

Tumores odontogénicos malignos
Carcinoma odontogénico esclerosante

Carcinoma ameloblastico

Carcinoma odontogénico de células claras
Carcinoma odontogénico de células fantasmas
Carcinoma intradsseo primario, SOE
Carcinossarcoma odontogénico

Sarcomas odontogénicos
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Tabela 1 - Classificagdo da OMS de Tumores
Odontogénicos e Cistos dos Maxilares (5°ed) (conclus&o).

CISTOS DOS MAXILARES
Cisto radicular

Cistos colaterais inflamatorios

Cisto ciliado cirurgico

Cisto do ducto nasopalatino

Cistos gengivais

Cisto dentigero

Cisto odontogénico ortoqueratinizado

Cisto periodontal lateral e cisto odontogénico botridide
Cisto odontogénico calcificante

Cisto odontogénico glandular

Queratocisto odontogénico

Fonte - Soluk-tekkesin; Wright, 2022 (2022, traduzido pelo
autor).

3.3 Dor em pacientes oncoldgicos e com tumores odontogénicos

A dor é entendida como um fendmeno biopsicossocial, afetado por processos
biologicos (ex: doencas), psicoldgicos (ex: crencas e sentimentos) e sociais (ex:
familia e trabalho). Biologicamente, a dor pode ser classificada em trés mecanismos:
nociceptivo, neuropatico e nociplastico (IASP, 2021).

A dor nociceptiva é a mais comum entre a populacéo, e decorre da ativacdo de
nociceptores presentes no tecido ndo neural, sendo por dano real ou ameacado.
Diferentemente, a dor neuropatica resulta de danos ou doenca ao proéprio tecido neural
(SMITH, 2018).

Recentemente, a Associacédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) prop6s
um novo mecanismo de dor denominado dor nociplastica. Esse tipo de dor,
diferentemente dos demais, € resultante de alteragbes nociplasticas no
processamento dos estimulos nociceptivos, fazendo com que a dor “ocupe” e se
relacione com um maior numero de regides cerebrais (FITZCHARLES et al., 2021).

A dor oncolégica € um fenbmeno que decorre do préprio crescimento do tumor
ou do tratamento empregado (CHWISTEK, 2017). Por meio de uma complexa

interagdo entre tumor/tratamento, sistema imune e sistema nervoso, O
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desenvolvimento desse sintoma em pacientes oncoldgicos envolve mecanismos
distintos (nociceptivos e neuropaticos). Além disso, estudos também demostram que
0 cancer pode ter seus préprios mecanismos de dor (FALK; DICKENSON, 2014).

A dor oncoldgica pode ser desencadeada ou associada a diferentes fatores,
incluindo a compresséo neural por parte do tumor, drogas quimioterapicas, deficiéncia
de vitamina B12 e imunossupressao (SOLOMON, 2016; CHWISTEK, 2017; LEE et
al., 2018; ZAJACZKOWSKA et al., 2018).

Em pacientes com tumores odontogénicos, a dor parece ser local e
predominantemente relacionada ao surgimento da massa tumoral (GOUVEA et al.,
2016; BANDURA et al., 2017; KELPPE et al., 2018). Em um dos poucos estudos
retrospectivos que avaliaram a presenca desse sintoma pacientes com tumores
odontogénicos, Adeline et al. (2008) identificaram uma incidéncia de 36% em uma
amostra de 180 pacientes com ameloblastoma. A dor também foi observada em
pacientes com mixoma odontogénico, odontoma complexo e cementoblastoma
(SIMON et al., 2004; COSTA et al., 2016; PARK et al., 2018).

O tratamento da dor em pacientes oncologicos respeita as etapas terapéuticas
adotados na escala analgésica da OMS, que consiste inicialmente em medicamentos
nao opioides e pode evoluir até intervencdes invasivas, dependendo da gravidade do
nivel da dor apresentada (SCARBOROUGH; SMITH, 2019). Técnicas de terapia
manual, exercicio fisico e mindfulness também demostram ser intervencdes viaveis
para o controle da dor e melhoria da funcionalidade de pacientes oncoldgicos (RANZI
et al., 2019; NGAMKHAM; HOLDEN; SMITH, 2019; YAO et al., 2021).

Em pacientes com tumores odontogénicos, por conta da maior prevaléncia de
tumores benignos, o tratamento oncolégico mais adotado € a cirurgia. Apesar dos
bons desfechos cirdrgicos, a dor também pode estar presente apds essa intervencao.
Nesse caso, intervencdes fisioterapéuticas pés-cirargicas sao recomendadas aos
pacientes com o sintoma (VERDEJA; STAUFFER; LOMBARDI, 2022).
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4 METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo integrativa da literatura. Nesse tipo de revisdo é
aplicado um processo sistematico para uma compreensao abrangente do tema
estudado. Isso permite uma melhor compreensdo do estado atual da evidéncia, a
avaliacdo da qualidade da evidéncia existente, a observacgao de lacunas presentes no
assunto e a identificacéo de passos futuros para pesquisa e pratica (RUSSELL, 2005).

As etapas desta revisdo foram construidas com base nas recomendacdes de
Souza, Silva e Carvalho (2010), as etapas foram: 1) formulacdo do propdsito e
pergunta da revisdo; 2) busca sistematica e selecdo da literatura; 3) avaliacdo da
gualidade da literatura; 4) analise e sintese dos dados; 5) discusséo e conclusao; 6)

disseminacao das descobertas.

4.1 Formulag&o do proposito e pergunta da revisao

O proposito do estudo foi colaborar com a compreenséo da relacdo existente
entre tumores odontogénicos e a dor, para isso, a pergunta do estudo foi baseada na
estratégia PICO, acrébmio para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Apoés a identificacdo dos termos, a estratégia
foi: Pacientes (pacientes com tumores odontogénicos), Intervencdo (caracterizacao
da prevaléncia), Comparacdo (nenhuma intervencao), Outcomes (dor). Por fim, o
problema do estudo foi: qual € a caracterizacdo da prevaléncia de dor em pacientes

com tumores odontogénicos?

4.2 Busca sistemética e selecao da literatura

A busca sistematica pelos estudos foi feita nas bases de dados PubMed,
Embase e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca foi realizada nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, e os descritores utilizados foram determinados a partir da
Classificacdo da OMS de Tumores Odontogénicos e Cistos dos Maxilares (5°ed)
(SOLUK- TEKKESIN; WRIGHT, 2022). A implementac&o dos descritores foi dividida
em etapas, com o objetivo de ampliar o nimero de estudos encontrados em cada base
de dados (Quadro 1).



Quadro 1 - Etapas de busca nas bases de dados e os descritores DeCs.

Idioma

Bases de dados

Descritores

Inglés

PubMed

Embase

BVS

1. (Odontogenic Tumors) AND (Signs and Symptoms)

. (Ameloblastic carcinoma OR Primary intraosseous

carcinoma OR Sclerosing odontogenic carcinoma OR
Clear cell odontogenic carcinoma OR Ghost cell
odontogenic carcinoma OR Odontogenic
carcinosarcoma OR Odontogenic sarcomas OR
Conventional Ameloblastoma OR Unicystic type
Ameloblastoma OR Extraosseous Ameloblastoma OR
Metastasizing ameloblastoma OR Squamous
odontogenic tumor OR Calcifying epithelial
odontogenic tumor OR Adenomatoid odontogenic
tumor OR Ameloblastic fibroma OR Primordial
odontogenic tumor OR Odontoma OR Dentinogenic
ghost cell tumor OR Odontogenic fibroma OR
Odontogenic myxoma/myxofibroma OR
Cementoblastoma OR Cementoblastoma OR
Cemento-ossifying fibroma) AND (Signs and
Symptoms)

. (Odontogenic Tumors) AND (Pain OR

Temporomandibular joint dysfunction syndrome)

Portugués

PubMed

Embase

BVS

1. (Tumores Odontogénicos) AND (Sinais e Sintomas)

2. (Tumores Odontogénicos) AND (Dor AND Sindrome
da Disfunc¢ao da articulagdao temporomandibular)

Espanhol

PubMed

Embase

BVS

1. (Tumores Odontogénicos) AND (Signos y Sintomas)

2. (Tumores Odontogénicos) AND (Dolor OR Sindrome
de la disfuncién de articulacion temporomandibular)

Fonte: elaborado pelo autor, 2022. Descri¢c&o: DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude, BVS:
Biblioteca Virtual de Saude.

4.3 Avaliacdo da qualidade da literatura
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Na avaliacao da qualidade da literatura, os critérios de inclusdo adotados foram:

1) estudos em inglés, portugués e espanhol; 2) estudos sem data de limite de

publicacado; 3) estudos com pacientes com tumores odontogénicos com ou sem dor

(determinacéo da prevaléncia).

Os critérios de exclusdo foram: 1) estudos exclusivamente de revisao; 2)

estudos em outros idiomas; 3) estudos com animais; 4) estudos com cistos

odontogénicos em sua amostra; 5) estudos com pacientes com outros problemas

causadores de dor; 6) estudos que aplicaram intervenc¢des e somente ap0s avaliaram

a dor em pacientes com tumores odontogénicos.
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Para uma melhor sistematizacdo, a avaliagdo da qualidade da literatura também

obedeceu critérios complementares divididos em etapas (Quadro 2).

Quadro 2 — Etapas de selecéo nas bases de dados e os critérios complementares.

Etapas

Critérios complementares

Titulo

Foram incluidos estudos que possuem no titulo as palavras “Odontogenic
Tumors” ou palavras relacionadas a tumores odontogénicos especificos
(com base na Classificagdo da OMS de Tumores Odontogénicos e Cistos
dos Maxilares (5°ed). Ex: ameloblastic carcinoma. Assim como as suas

traducdes.

Resumo

Foram incluidos estudos que possuem as palavras “Pain’,

LT

“Temporomandibular joint dysfunction syndrome”, “Signs and Symptoms”,

“Clinical picture”, “Clinical”’, e palavras derivadas. Assim como as suas

traducdes.

Texto completo

Foram excluidos estudos que aplicaram intervencfes e somente apoés a dor;
foram excluidos os estudos que nédo fizeram a caracterizacéo da prevaléncia

de dor dos pacientes com tumores odontogénicos.

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

4.4 Andlise a sintese dos dados

Durante a andlise e sintese dos dados, as informacdes colhidas de cada estudo

foram: desenho do estudo, amostra (sexo e idade), tipo de tumor e caracteristicas

(prevaléncia, tamanho e local) e caracterizacdo da prevaléncia de dor (prevaléncia e

correlacdes patoldgicas) nos pacientes com tumores odontogénicos. Os dados foram

sintetizados pela descricdo das informacfBes presentes em cada estudo, e pela

porcentagem desses dados com relacdo a todos os estudos incluidos.



5 RESULTADOS

5.1 Estudos encontrados na literatura

Ao fim da busca sistemética na literatura, foram encontrados 2,992 estudos em
todas as bases de dados, sendo 2,491 no idioma inglés, 277 no idioma portugués e
224 no idioma espanhol. A figura 1 traz o fluxograma de busca e selecao dos estudos.

Figura 1 — Fluxograma de busca e selecdo dos estudos.

Identificacio

Triagem

Identificagdo dos estudos nas bases de dados

Registros identificados de:
Pubhed (n=673)
BVS (n=1577)
Embase (n = 742)

Regisiros removidos antes da
triagem:
Reqistros duplicados
remavidos (n = 136)
Reqistros removidos por
outras razies (n=)

Y

Registros incluidos:
(n=391)

Registros excluidos:
(n=2601)

Y

Registros acessados para

recuparacan:

Registros ndo recuperados:
(n=237)

in=129)

Registros avaliados para
elegibilidads:

in=92}

| inciuidgo | (

Estudos incluidos na revisdo:
(n=53)

Registros excluidos:
Resumos inelegiveis (n = 19)
Estudos de revisdo (n = 4)
Estudos em outros idiomas
(n=4)
Estudos com pacientes com
outros problemas (n = G)
Estudos que aplicaram
intevencées & somente apds
avaliaram (n = G).

Fonte — Fluxograma PRISMA, 2020 (2022, com adaptacgéo).
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5.2 Dados demograficos dos pacientes com tumores odontogénicos

Um total de 53 estudos foram incluidos na revisdo de acordo com os critérios
de inclusado e exclusdo, desses, 46 relatos de caso. O numero total de pacientes foi
de 410, sendo 188 (45,8%) do sexo masculino e 222 (54,1%) do sexo feminino. A
idade média dos pacientes foi de 34,2 anos (8-74 anos). O quadro 3 traz os detalhes
sobre o desenho dos estudos, amostra e prevaléncia de dor em pacientes com

tumores odontogénicos.

5.3 Dados patoldgicos dos tumores odontogénicos

Cerca de 99 % dos tumores identificados eram de origem benigna. Os trés tipos
de tumores odontogénicos mais presentes no estudo foram: ameloblastoma - 327
casos (79,7%) - mixoma odontogénico - 37 casos (9,0%) - cementoblastoma — 13
casos (3,1%). Os trés locais mais afetados pelos tumores odontogénicos foram:
mandibula - 328 casos (80%), maxila - 53 casos (12,9%) - dentes (1,7%). O tamanho
dos tumores foi identificado em 32 pacientes e foi classificado de acordo com as suas

maiores dimensdes: 0-3 cm (16 casos) - 3-6 cm (10 casos) - 6> (6 casos).

Quadro 3 — Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevaléncia de dor empacientes com
tumores odontogénicos (continua).

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%)
Friedlander; N 1 (1H) Odontoma
Swerdloff, 1978 Relato de caso ID: 30 anos L: maxila. T: N/I 1 (100%)
. Mixoma
fgggdhurl etal, Relato de caso :\IlD'lz(é,\;%os odontogénico N&o
' L: maxila. T: N/I
Carcinoma
N 8 (4H/4AM) ameloblastico

Corio et al., 1987 | Relato de casos 3 (37.5%)

IDM: 30,1 anos L: 5 mandibula; 3
maxila. T: 1-7 cm
Cementoblastoma

Forsslund; Bodin; | oo 15t6 de caso N 1 (IM) L: mandibula. T: 1 (100%)
Julin, 1988 ID: 15 anos
0,8 cm

N 1 (1H) Odontoma
Tlzlm, 1990 Relato de caso : L: mandibula; T: 1 (100%)

ID: 17 anos N/I
Ueyama,; N 1 (1H) Ameloblastoma
Tsukamoto; Relato de caso D 73 L: mandibula. T: Nao
Matsumura, 1995 ) anos 14 cm




Quadro 3 — Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevaléncia de dor em pacientes com
tumores odontogénicos (continua).
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Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%)
N 1 (1M) Cementoblastoma
Janet et al., 1999 | Relato de caso ID: 43 anos L: mandibula. N&o
) T:1,5cm
. Odontoma
Amorim et al., N1 (1M) . . .
2001 Relato de caso ID- 73 anos I&nmandlbuga. T: 3 | 1 (100%)
MacDonald- Série de casos e Ameloblastoma
Jankowski et al., | revisdo |’\||3§/|1 g%oﬁfﬁé\g) L: 51 mandibula; 22 (36%)
2004 sistematica s 10 maxila. T: N/I
. Fibroma cemento
[ l. s
ggorzanl etal, Relato de caso :\I|318(1,\r/1|) — ossificante 1 (100%)
- ©.anos L: maxila. T: N/I
Mixoma
Simon et al., Estudo N 33 (12H/21M) | odontogénico 6 (28,5%)
2004 prospectivo 26.1 anos) L: 24 mandibula; 8
maxila; 1 N/I. T: N/I
Sumer et al., Relato d N 1 (1H) %Zmentoblastol__ 1 (100%)
elato de caso . .
2006 ID: 46 anos mandibula. T: 2 °
cm
N 1 (1H) Ameloblastoma
Choi et al., 2006 | Relato de caso : L: mandibula. T: 1 (100%)
ID: 52 anos N/I
Ramesh et al., Relato de caso N1 (M) Odontoma No
2007 ID: 27 anos L: maxila. T: 5cm
. Ameloblastoma
Sammartino et N 15 (8H/7M) ) : ) o
al., 2007 Relato de caso IDM: 35 anos II;I./lmand|buIa. T: 2 (13%)
Odontoma
Mendonca et al, Relato de caso N 1 (1M L: mandibula. T: 1 (100%)
2008 ID: 16 anos
6,2 cm
. . N 184 Ameloblastoma
éggg”e etal, Fesitr‘;goedcet;‘g'“"o (82H/102M) L: 173 mandibula; | 64 (36%)
P IDM: 30,2 anos 11 maxila. T: N/I
Mixoma
Tarrago et al., Relato de caso N 1 (1H) odontogénico N&ao
2008 ID: 41 anos L: mandibula. T: 3
cm
N 1 (1M) Ameloblastoma
Raldi et al., 2010 | Relato de caso ; L: mandibula. T: Nao
ID: 24 anos N/|
Ameloblastoma
Alvarenga et al., N 1 (M) ) p ) ~
2010 Relato de caso ID: 57 anos L: mandibula. T: Nao
2,7¢cm
Pozo; Yafiez, zilizg)od;acaso € IN1 (am) Ameloblastoma 1 (100%)
2011 . ID: 19 anos L: mandibula. T: N/I °
literatura
Carvalho et al.
' N 1 (1H) Odontoma 0
2011 Relato de caso ID: 25 anos L: maxila. T: 7 cm 1 (100%)
Nai; Grosso, N 1 (1M) Carcmor,na. .
2011 Relato de caso ID: 74 anos ameloblastico Nao
: L: mandibula. T:N/I
R Ameloblastoma
Olivati et al., N1 (1M) ) . ) .
2011 Relato de caso ID: 55 anos L: mandibula. T: Nao

N/I




Quadro 3 — Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevaléncia de dor em pacientes com
tumores odontogénicos (continua).
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Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%)
Fibroma
@yri; Larheim; Relato de caso N1 (1H) odontogénico N&o
Bjgrnland, 2011 ID: 22 anos L: mandibula. T:
N/I
) Odontoma
ggx:lrgg’, 2012 Relato de caso II\IID:12(613|;)nOS I;nmandl’bula. T:3 | 1(100%)
Ameloblastoma
Valls et al., 2012 Festtrlégoectivo b 2114124 g';") L: 13 mandibula; 4 | 7 (43.7%)
P ) maxila. T: 7 cm
Tumor
Carnasciali et al., | Relato de caso N1 (1H) odontogénico N&o
2012 ID: 18 anos cistico calcificante
L: maxila. T: 4 cm
Tumor
Castro; Cavada, N1 (M) odontogénico
2012 Relato de caso ID: 29 anos epiteliar N&o
calcificante
L: maxila. T: 5 cm
Relato de caso e N 1 (1H) Mixoma
Veiga, 2012 revisdo da ID- 21 anos odontogénico Néo
literatura ) L: mandibula. T: N/I
Padmanabhan; N 1 (1H) Odontoma
Pandey; Aparna, | Relato de caso ID: 12 anos L: bochecha; T: 1 (100%)
2013 ' 1,3cm
Ameloblastoma
Jorge-boos et al., Relato de caso N 1 (IM) L: mandibula. T: 1 | Néao
2014 ID: 39 anos cm
Fibroma
Asnaggsgi?é 2014 Relato de caso :\Ilj_lz(ig)nos odonto_génico Nao
' ' L: maxila. T: 21 cm
Ameloblastoma
g/loolrzes etal, Relato de casos :\IIDBM(%F?UgMaLos I(;rn mandibula. T: 9 | 6 (100%)
Tumor
N 1 (M) odontogénico
Mohr et al., 2015 | Relato de caso ID: 41 anos escamoso N&o
L mandibula. T:
0,7 cm
Fibrossarcoma
Pourdanesh et N 1 (M) Ameloblastico
al., 2015 Relato de caso ID: 34 anos L: mandibula. T: 5 | 1 (100%)
cm
Benitez; Tumor , .
Giméne'z- Blasco Relato de caso N1 (AM) odontogenico 1 (100%)
2015 ' ' ID: 11 anos adenomatmde
L:mandibula.T:5cm
N 1 (1H) Cementoblastoma
Costa et al., 2016 | Relato de caso : L: mandibula. T: 1 (100%)
ID: 18 anos
1,55cm
Gouvéaet al., N 8 (2H/6M) Cementoblasto
2016 Relato de casos | \pum: 35.5 anos malL: 1 7 (87.5%)
’ mandibula; 7

dentes. T: N/I




Quadro 3 — Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevaléncia de dor empacientes com
tumores odontogénicos (concluséo).
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L: maxila. T: 3cm

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%)
L, Ameloblastoma
'2I'cr)aljlgowc etal., Relato de caso |’\||3;16(;’\;2105 Ig;nmandl'bula. T:5 | Nao
N 1 (1M) Fibroma
Bandura et al., Relato de caso ID: 22 anos odontogénico 1 (100%)
2017 L: mandibula. T:
N/I
Tumor
Botero et al., N 1 (1M) odontogénico
2017 Relato de caso ID: 17 anos adenomatoide Nao
L: bochecha. T: 5
cm
Kelppe et al., Estudo de coorte | N 34 (21H/13M) A.meloblastgma .
2018 retrospectivo IDM: 48,2 anos L: 28 mandibula; 6 | 19 (55.9%)
R maxila. T: 4,2 cm
Fibroma
Zia; Arshad; Relato de caso N 1 (1H) odontogénico Nao
Zahher, 2018 ID: 16 anos L: mandibula. T:
N/I
N 1 (1M) Odontonja
Park et al., 2018 | Relato de caso ID: 28 anos L: mandibula. T: 3 | 1 (100%)
: cm
Miranda et al., N1 (1M Cementoblastom
2018 Relato de caso D: 3(0 a?ws a L: mandibula. 1 (100%)
T: N/I
Guillen-Rivera; Fibromixoma
Ortega-Pertuz; Relato de caso N1 (M) odontogénico N&o
Espina-Suérez, ID: 52 anos L: maxila. T: 6,1
2019 cm
Fibrossarcoma
g/loagg Ghosh, Relato de caso :\llj:ll(élgzos Ii:GmandibuIa. T: Nao
cm
Tumor
odontogénico
Comero6n; Garcia; | Relato de casos | N 2 (2M) adenomatoide 1 (50%)
Gaméz, 2020 IDM: 12 anos L: 1 mandibula; 1
maxila. T: 4 cm; 3
cm.
Vezhavendhan et Relato de caso N 1 (1H) Ameloblastoma NZo
al., 2020 ID: 72 anos L: gengiva. T: 1 cm
. Ameloblastoma
Sorges e | emodecaso | LG, | Umandibuia 5 | 12009
Carcinoma
Verdeja; Stauffer; Rel_at~o de caso e N 1 (1M) odontogénico de 1 (100%)
] revisao da "
Lombardi, 2022 literatura ID: 44 anos células claras

Fonte — Elaborado pelo autor, 2022. Descricdo: N: nimero de pacientes, M: mulher, H: homem, ID:

idade, IDM: idade média, N/I: ndo informado, L: local; T: tamanho.
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5.4 Caracterizacdo da prevaléncia de dor em pacientes com tumores
odontogénicos

A dor esteve presente em 157 pacientes (38,2%), sendo descrita como
espontanea, a palpacdo ou a mastigacdo. Entre os estudos, 253 pacientes (61,7%)
nao experienciaram dor relacionada aos tumores odontogénicos.

Os trés tipos histologicos de tumores odontogénicos com maior prevaléncia de
dor foram: cementoblastoma — 12 casos (92,3%), odontoma — 8 casos (88,8%) e o
ameloblastoma — 123 casos (33%).

A localizag&o da dor foi identificada em 35 pacientes, e os dois trés locais mais
prevalentes foram: mandibula (20 casos) - dentes (7 casos) — cabeca/face (3 casos).
A figura 2 traz os detalhes sobre a localizacdo da dor em pacientes com tumores
odontogénicos.

O tamanho do tumor e a sua associacdo com a presenca de dor foi observada
em 30 pacientes. Pacientes com dor: 0-3 cm (8 casos) — 3-6 cm (4 casos) — 6> (2

casos). Pacientes sem dor: 0-3 cm (5 casos) - 3-6 cm (7 casos) — 6> cm (4 casos).

Figura 2 — Localizagdo da dor em pacientes com tumores
odontogénicos.

[ Cabecal/faceN 3 ]

[ BochechaN 1 ’

[ Maxila N 2 l

{ DentesN 7 I

l Mandibula N 20 ]

Fonte: site como desenhar bem feito (2022, com adaptacao).
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6 DISCUSSAO

Estudos de revisdo tém o objetivo de resumir o que ja se sabe sobre
determinado assunto e divulgar a sintese da literatura para um publico alvo (GRANT;
BOOTH, 2009). Revisdes integrativas, por sua vez, utilizam uma busca sistematica na
literatura para construir um olhar amplo sobre determinado evento.

A construcao de uma sintese sobre a caracterizacéo da prevaléncia de dor em
pacientes com tumores odontogénicos é a base para um melhor entendimento sobre
a correlacdo existente entre dor, funcionalidade, qualidade de vida e mortalidade
nesses pacientes. Esse achado pode contribuir para o aprimoramento da tomada de
decisao clinica e em saude publica, no que se refere a prevencao e tratamento da dor
(e suas correlagbes) em pacientes com tumores odontogénicos.

A presente revisao foi desenvolvida para caracterizar a prevaléncia de dor em
pacientes com tumores odontogénicos. Como resultado, o estudo identificou que a
dor esteve presente em 38,2% dos pacientes, foi de acometimento local, ndo teve
prevaléncia dependente do tipo histologico do tumor e ndo apresentou maior
prevaléncia em tumores de maior tamanho. Dessa forma, esses dados e as demais
caracteristicas dos pacientes podem ser comparados com dados presentes na
literatura.

No que se refere ao sexo dos pacientes, foi identificado uma rapida predilecéo
dos tumores odontogénicos pelo sexo feminino (54,1%). Em contrapartida, a literatura
demostra uma ligeira predilecdo pelo sexo masculino (BUCHNER; MERRELL;
CARPENTER, 2006; AVELAR et al., 2011; SILVA et al., 2017). Essa diferenca pode
ter sido resultante da adocdo de critérios especificos por parte desta revisdo, que
puderam limitar o nimero de pacientes que poderiam ser incluidos em um estudo
exclusivamente demografico.

A idade média dos pacientes foi de 34,2 anos. No geral, tumores odontogénicos
tém uma maior prevaléncia na terceira e quarta década de vida (BUCHNER;
MERRELL; CARPENTER, 2006; NALABOLU et al., 2016; OKOH et al., 2020). Alguns
estudos também revelaram que pode haver diferencas no periodo de diagnostico, pois
determinados tipos de tumores tendem a ser diagnosticados mais precocemente, por
exemplo, Servato et al. (2013) detectaram que 60% dos odontomas sao
diagnosticados até os 19 anos, diferente dos ameloblastomas, que tendem a ser

identificados na segunda ou terceira décadas de vida.
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O tipo de tumor odontogénico mais observado nos pacientes incluidos na
revisdo foi o ameloblastoma (79,7%). Alguns estudos também identificaram esse
tumor como o mais prevalente (OKOH et al., 2020; MEHNGI et al., 2018; NALABOLU
et al., 2016). Por outro lado, Chrysomali et al. (2013) e Silva et al. (2017) detectaram
uma maior prevaléncia do tumor odontogénico ceratocistico. Essa desigualdade se
deve principalmente as atualizagbes da Classificagdo da OMS de Tumores
Odontogénicos e Cistos dos Maxilares que em sua 5° edigéo classifica os tumores
odontogénicos ceratocisticos como cistos odontogénicos, logo, por levar em
consideracdo a edicdo mais recente da classificacdo, esses tumores nao foram
incluidos nesta revisao.

A maior parte dos tumores odontogénicos desenvolveram-se na regido da
mandibula (80%). Essa predilecéo pela mandibula é bem consolidada na literatura no
gue se refere a tumores benignos (TEKKESIN et al., 2016; SILVA et al., 2017;
AREGBESOLA et al., 2018). Mas, em uma revisdo sistematica publicada
recentemente, Marin; David e Hunter (2021) também detectaram essa predilecdo em
tumores odontogénicos malignos. Segundo Mosqueda-Taylor et al. (2008) isso pode
ser explicado pela presenca da lamina dentaria pré-funcional na regiao, que pode
atuar no desenvolvimento de tecidos dentarios ou de tumores. Ainda assim, mais
estudos devem ser realizados para entender a relacédo dos tecidos mandibulares com
os fatores de risco oncoldgicos conhecidos.

A dor esteve presente em 38,2% dos pacientes com tumores odontogénicos.
Apesar de serem em maior nimero assintomaticos, determinados tipos de tumores
odontogénicos, como o ameloblastoma, podem ter uma prevaléncia de dor de até
61,5% (SERVATO et al., 2013). Da mesma forma, cementoblastomas costumam ser
acompanhados pelo sintoma (SAGHRAVARIAN et al., 2010). Tumores como O
mixoma odontogénico possuem uma prevaléncia menor de dor (TITINCHI et al.,
2016). Apesar dos achados, a correlagéo direta entre o tipo histolégico e a presenca
de dor ainda ndo é bem conhecida, e outros fatores devem ser levados em
consideracao nessa relagao.

A dor dos pacientes com tumores odontogénicos foi descrita como local,
espontanea, a palpacdo ou a mastigacdo. Esses achados sdo caracteristicos do
mecanismo nociceptivo, uma vez que a compressao mecanica por parte do tumor
pode estimular os nociceptores locais e diminuir o limiar de dor a palpacdo ou ao

movimento (SMITH, 2018). Independente das suas caracteristicas ou mecanismos, a
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dor orofacial pode afetar a funcionalidade e qualidade de vida geral de pacientes com
tumores odontogénicos, tendo em vista que o sintoma trouxe prejuizos a qualidade de
vida de pacientes com tumores orais e de orofaringe (FERNANDES;
CHIACCHIARETTA; SCARPEL, 2022). A presenca de dor orofacial severa também
esta relacionada a uma maior mortalidade em pacientes com tumores orais (REYES-
GIBBY et al., 2014).

Apesar da dor relacionada aos tumores odontogénicos ser predominante local
e com caracteristicas nociceptivas, dois estudos presentes na literatura trouxeram
raros casos, diferentes dos identificados. Bodner, oberman e shteyer (1987)
detectaram um caso de compressdo do nervo mentual associada a um odontoma
complexo e, embora ndo tenham descrito a presenca de dor, esse problema pode
estar relacionado ao desenvolvimento de dor neuropatica. O outro caso foi relatado
por Carvalho et al., (2011), no qual documentaram um odontoma complexo na maxila
associado a um quadro de dor e inflamacao na face, desencadeadas por uma sinusite
cronica relacionada ao tumor. Diante do exposto, embora os tumores odontogénicos
desencadeiem dores locais predominantemente nociceptivas, essas lesfes séo
dindmicas e podem estar associadas a outros mecanismos de dor e locais de queixa.

Esta revisdo néo identificou uma maior prevaléncia de dor em pacientes com
tumores odontogénicos de maiores propor¢cdes, uma vez que o sintoma foi mais
observado em tumores com 0-3 cm e nao esteve presente em alguns tumores de 3-6
ou 6> cm. Apesar de terem identificado uma maior frequéncia de dor em odontomas
com grandes dimensdes, Saghravanian et al. (2012) também ndo observaram uma
relacdo proporcional entre o tamanho do tumor odontogénico e a presenca de dor.
Esses achados podem ser explicados pelo carater biopsicossocial da dor, pois, além
do tipo histoldgico, tamanho do tumor e mecanismo, a experiéncia da dor oncoldgica
esta relacionada a fatores como moradia longe do hospital, baixa/média escolaridade,

dividas relacionadas ao tratamento e manejo inadequado da dor (DOYLE et al., 2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta é a primeira revisdo da literatura que caracterizou a prevaléncia de dor em
pacientes com tumores odontogénicos. Nesses individuos, a prevaléncia de dor é de
38,2%, com acometimento local e ndo possui prevaléncia dependente do tipo
histolégico do tumor ou do tamanho da massa tumoral.

Este estudo oferece um melhor entendimento sobre a dor de pacientes com
tumores odontogénicos e servirA como base para uma melhor compreensao da
correlagdo existente entre o sintoma, a funcionalidade, a qualidade de vida e a
mortalidade desses pacientes. Clinicamente, os achados desta revisao contribuem
para uma melhor deciséo clinica multidisciplinar. Para o tratamento fisioterapéutico,
tais dados representam uma janela de intervencdes e tomada de decisdes, tendo em
vista que os resultados das intervencdes fisioterapéuticas na dor oncologica geral
podem ser replicados na dor relacionada a tumores odontogénicos.

Por fim, novos estudos devem ser realizados para quantificar e caracterizar a
relacdo existente entre a dor e suas correlacdes, além de avaliar os efeitos de
intervencbes cirdrgicas, farmacologicas e nao farmacolégicas (ex: recursos
fisioterapéuticos) na diminuicdo da dor, aumento da funcionalidade e melhoria da

gualidade de vida de pacientes com tumores odontogénicos.
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