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RESUMO

As neoplasias de cabega e pescog¢o constituem um grupo heterogéneo de
doencas com fatores de risco variaveis. Medidas periodontais clinicas, medidas
substitutas da doencga periodontal, ou uma combinagdo de ambos os métodos, tém
sido usadas na avaliagao de suas associagdes com essa patologia. O objetivo deste
trabalho € realizar uma revisdo na literatura sobre possiveis causas que expliquem
a importancia e relacdo do tratamento periodontal em pacientes oncoldgicos e
correlacionar com os fatores determinantes do cancer oral e doenga periodontal.
Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura,
nacional e internacional em portugués, inglés e espanhol nas bases de dados
Pubmed e Scielo, no periodo de janeiro de 2016 a agosto de 2021. O tratamento
odontoldgico anterior ao tratamento oncoldgico visa eliminar ou estabilizar as
condigdes bucais para minimizar a infecgdo local e sistémica, durante e apds o
tratamento do cancer, consequentemente, aumentar a qualidade de vida do
paciente. Foi avaliado as bases e protocolos para a melhor forma de intervengao
inerentes a essa conduta e dar condi¢gdes adequadas de saude bucal ao paciente
antes, durante e apds o tratamento oncolégico promovendo a manutengao da saude
bucal.

Palavras chaves: tratamento periodontal, pacientes oncoldgicos, cancer de cabeca e
pescoco.



ABSTRACT

Head and neck neoplasms constitute a heterogeneous group of diseases with
variable risk factors. Clinical periodontal measures, surrogate measures of
periodontal disease, or a combination of both methods have been used to assess
their associations with this pathology. The objective of this work is to carry out a
literature review on possible causes that explain the importance and relationship of
periodontal treatment in cancer patients and correlate with the determining factors of
oral cancer and periodontal disease. For the development of this work, a literature
review was carried out, nationally and internationally, in Portuguese, English and
Spanish in the Pubmed and Scielo databases, from january 2016 to august 2021.
Dental treatment prior to cancer treatment aims to eliminate or stabilize oral
conditions to minimize local and systemic infection, during and after cancer
treatment, consequently increasing the patient's quality of life. The bases and
protocols for the best form of intervention inherent to this conduct and to provide
adequate oral health conditions to the patient were evaluated before, during and
after cancer treatment, promoting the maintenance of oral health.

Key words: periodontal treatment, cancer patients, head and neck cancer.
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1 INTRODUGAO

De todos os tumores malignos que afetam a regido oral, 94% destes
correspondem ao carcinoma de células escamosas oral, que acomete
principalmente o sexo masculino na faixa etaria dos 50 aos 80 anos. Entretanto, a
incidéncia de casos entre as mulheres encontra-se semelhante a dos homens,
provavelmente devido ao aumento da exposicdo a agentes carcinogénicos.
(NEVILLE et al. 2016).

Esta neoplasia € a segunda principal causa de morte em todo o mundo, de
acordo com novos dados da Organizagdo Mundial da Saude. Estudos
epidemiologicos estabeleceram varios fatores de risco bem definidos para o
desenvolvimento dessa patologia,incluindo idade, hereditariedade, dieta, uso de
tabaco, infec¢des virais cronicas,

e inflamagao (XIAQO et al. 2020).

De acordo com NEVILLE et al. (2016), varios fatores parecem estar envolvidos
nessa patologia, tanto extrinsecos quanto intrinsecos, sendo que os fatores
extrinsecos incluem: o fumo de tabaco, alcool, infecgdes por virus oncogénicos.
Como fatores intrinsecos enquadram-se os estados sistémicos ou generalizados
como desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina A e
suscetibilidade genética.

O maior numero de estudos observacionais examinando condi¢gbes orais,
incluindo numero de dentes e risco de tumores malignos tém sido em neoplasias de
cabeca e pescogo. Dada a visivel e mensuravel inflamacgao local capaz de levar a
alteragdes conhecidas na patogenicidade oral, bactérias e lesdes fisicas causadas
por perda 6ssea como a periodontite avancada. No entanto, pesquisas realizadas
na década passada levaram a novos estudos examinando a potencial relagao entre
a doencga bucal e o risco de canceres orodigestivo e outros canceres relacionados
ao fumo. A motivagdo por tras desses estudos reside principalmente em novos
conhecimentos ligando periodontite e bactérias patogénicas a um impacto sistémico
no corpo, particularmente na resposta do sistema imunolégico, fornecendo
plausibilidade para um papel na carcinogénese de tumores distantes por meio
desses mecanismos (DOMINIQUE et al. 2017).

As neoplasias de cabega e pescogo constituem um grupo heterogéneo de
doencgas com fatores de risco variaveis. Medidas periodontais clinicas, medidas
substitutas da doencga periodontal, ou uma combinag¢do de ambos os métodos, tém
sido usadas na avaliagdo de suas associagdes com essa patologia. O risco de
desenvolvimento de tumores malignos ,especialmente os de cavidade oral e
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orofaringe, tem sido o mais amplamente explorado em relagdo as associagdes. A
maioria desses estudos relata uma associagéo positiva (NWIZU et al. 2020).

Segundo SANTOS et al. (2017), a condigao bucal em pacientes com neoplasia
de cabeca e pescogco se deteriora devido ao tratamento antitumoral e pode
comprometer a fungdo mastigatoria em decorréncia de danos a integridade dentaria,
estruturas  periodontais, suporte  mandibular e  maxilar, articulagado
temporomandibular, musculatura mastigatéria, expressao facial e lingua, como
assim como seus tecidos, inervagao e vascularizagao.

Dois tergos dos pacientes com esta patologia apresentam doenga localizada
ou regionalmente avangada e, embora haja controvérsias sobre o melhor
tratamento, geralmente sido tratados com cirurgia e radioterapia, que pode ou nao
ser combinada com quimioterapia (tratamento multimodal). Essas terapias tém
efeitos adversos na saude bucal, principalmente se doengas bucais, como carie e
doenca periodontal, ja estiverem presentes, e invariavelmente comprometem a
qualidade de vida (COHEN et al. 2016).

De acordo com STUANI et al. (2016), a progressiva produgao cientifica
possibilitou o entendimento de diversas enfermidades da mucosa oral, porém ainda
hoje os mecanismos que regem a instalacdo e progressdo da doenca
periodontal,ndo sdo plenamente compreendidos. No entanto, ao identificar que sua
natureza deriva de um processo inflamatério desencadeado e perpetuado pela
presenca de biofilme dental composto, em sua maioria, por bactérias anaerdbicas
gram negativas. Também se sabe que variados agentes podem influenciar seu
estabelecimento e progressdo, como fatores genéticos, epigenéticos,
medicamentosos e ambientais. Como consequéncia direta, a doenga periodontal
leva a perda continua da insercdo dental, observavel clinicamente através do
aumento da profundidade de sondagem, da recessao ou de ambos.

De modo menos evidente que estas manifestagdes orais, varios achados das
ultimas décadas apontam evidéncias para um efeito sistémico, expandindo assim a
antiga nogao de restricdo dos efeitos da doenga ao ambiente oral. A principal
justificativa que fundamenta a busca por associagdes entre desordens sistémicas e
o desarranjo periodontal esta no cenario fornecido pela periodontite, que possibilita
o transporte de mediadores inflamatérios e patégenos periodontais via sangue e
saliva da regido das bolsas periodontais até sitios saudaveis. Assim, varios estudos
observaram com sucesso uma relagao entre a presenga da doencga periodontal e
outras desordens, como doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose,
malformagdes neonatais e até mesmo o cancer (STUANI et al. 2016).

Foi realizada uma revisdo na literatura sobre possiveis causas que expliquem
a importancia e relagcédo do tratamento periodontal em pacientes oncologicos.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo na literatura sobre possiveis
causas que expliqguem a importancia e relagdo do tratamento periodontal em
pacientes oncologicos e correlacionar com os fatores determinantes do cancer oral
e doenga periodontal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com BARELLA et al. (2016), o tipo histolégico mais comum dos
tumores malignos que acometem a cavidade oral é o carcinoma espinocelular,
correspondendo a cerca de 90% dos casos, sendo que a maioria destes é
diagnosticado de forma tardia. Grande parte das neoplasias da cavidade oral é
tratada com cirurgia, quimioterapia e radioterapia a qual provoca sequelas e lesdes
nos tecidos moles e duros. Pacientes oncolégicos possuem determinadas
necessidades de carater odontolégico previamente ao tratamento oncologico.

O céncer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de Obito no
mundo, mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente dessa patologia. A
explicagdo para esse crescimento esta na maior exposigédo dos individuos a fatores
cancerigenos. A redefinicdo dos padrées de vida, a partir da uniformizacdo das
condigdes de trabalho, nutrigdo e consumo, desencadeada pelo processo global de
industrializagdo, tem reflexos importantes no perfil epidemioldgico das populagbes
(FREITAS et al. 2016).

Embora esta patologia seja responsavel por 5,0% de todos os casos de
cancer, essa doenca e seu tratamento tém um impacto enorme, talvez
desproporcional, em todos os aspectos da qualidade de vida do paciente. No
mundo, cerca de 40,0% dos pacientes com cancer de cabega e pescoco ja estao
avangados ao serem diagnosticados, ou seja, estagios lll e IV, nos quais 30,0%
terdo recidivas locais, 25,0% apresentardo metastases a distancia com recidivas
loco-regionais e atingira uma sobrevida global entre 30,0-40,0% em cinco anos,
apesar dos avangos tecnoldgicos em radioterapia e esforgos na inovagédo de
agentes quimioterapicos e técnicas cirurgicas (ALVAREZ GOMEZ et al. 2017).

As alteragcbes demograficas, com redugdo das taxas de mortalidade e
natalidade, indicam o prolongamento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, levando ao aumento da incidéncia de doengas crénico-degenerativas,
especialmente as patologias cardiovasculares e as neoplasias (FREITAS et al.
2016).

A literatura indica que a ma higiene bucal, o uso regular de enxaguatério bucal
e a auséncia de visitas ao dentista podem corresponder a potenciais fatores de risco
para o desenvolvimento da neoplasia de cabega e pescogo, principalmente na
cavidade oral. Biologicamente, essa hipétese é plausivel porque a inflamacgao e a
desregulacdo microbiolégica contribuem para um ambiente tumoral favoravel. Uma
revisao sistematica recente constatou que o uso de enxaguatoérios bucais com alcool
pode aumentar as chances dessa patologia em pacientes de alto risco. Esse achado
€ importante para a identificacdo dos fatores de risco e protecado contra a doenca,
permitindo refletir sobre as estratégias que podem ser adotadas para prevenir tais
ocorréncias. Estudos que associam higiene oral a essa patologia tém mostrado
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algumas evidéncias de uma relagdo entre eles. Dados da américa latina e o
consorcio internacional de epidemiologia do cancer de cabecga e pesco¢o, indicaram
que a falta de higiene era um fator de risco para cancer de cavidade oral e eséfago.
(PEREIRA et al. 2020).

Esta patologia tem sido afetada diretamente, desde o diagnostico até o
tratamento de pacientes portadores da doenga. Mesmo aqueles que ndo chegaram
a ser diagnosticados vivenciaram a interrupgéo dos cuidados de saude, atualmente
direcionados quase exclusivamente aos pacientes com covid - 19 e aos efeitos
dessa pandemia. A situacdo atual pode aumentar o numero de pacientes com
cancer avancado e diminuir sua sobrevida no Brasil em decorréncia do estado de
pandemia. Pelo fato de altas cargas virais estarem localizadas principalmente no
trato aerodigestivo superior e procedimentos nessa area (por exemplo, endoscopia,
traqueostomia, cirurgia etc.) levarem a aerossolizagdo de particulas virais, eles néo
representam apenas um alto risco por espalhar o virus durante a intervencdo, mas
também os pacientes tém um risco maior de apresentar doenga grave se porventura
forem infectados (CHONE 2021).

Diante dessas restricbes, houve uma reducdo nos atendimentos eletivos na
tentativa de diminuir a transmissao do virus e de conservar recursos pessoais e
financeiros. H4 uma recomendacido de que pacientes com neoplasia de cabeca e
pescogo, que podem ser tratados de forma ndo cirdrgica de acordo com as
diretrizes internacionais, sejam encaminhados para essa modalidade terapéutica
(CROSBY et al. 2020).

Segundo FREITAS et al. (2016), a mucosa bucal é bastante vulneravel a uma
série de lesdes induzidas por agentes fisicos, quimicos e biolégicos. Outros fatores
de risco para o aparecimento de tumores malignos bucais podem ser herdados ou
adquiridos, dentre eles podem ser citados a radiacao solar, virus, fungos, auséncia
de higiene bucal, ma alimentacéo, tabagismo, etilismo, dieta rica em gorduras, ferro
e/ou pobre em proteinas e vitaminas (A, E, C, e B2). Embora a etiologia dessa
patologia bucal esteja relacionada a multiplos fatores, estudos revelam que o alcool
e o fumo sao fatores etiolégicos potenciais para o surgimento do cancer de boca,
mesmo em individuos com idade inferior a 45 anos.

De acordo com CHUNG et al. (2019) , algumas das associagbes mais fortes
entre doencga periodontal e neoplasias de cabeca e pescogo foram observadas em
estudos de caso-controle que tiveram avaliagdo precisa do status da doenca
periodontal. Usando medi¢des clinicas de perda 6ssea e profundidade da bolsa
periodontal para determinar extensdo da doencga, esses estudos relataram riscos
4—-10 vezes maiores de cancer de cabecga e pesco¢co com periodontite grave.

A plausibilidade bioldgica para o papel da doenca periodontal como fator
causal na carcinogénese, solidificou-se com estudos mecanisticos que demonstram
como as bactérias podem afetar resposta do sistema imunolégico e interagir com
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as células humanas para ativar as vias de sinalizagdo que podem levar a
carcinogénese. Até o momento, dois patobiontes microbianos principais, parecem
desempenhar papéis importantes na tumorigénese e na desenvolvimento de um
ambiente promotor do cancer (CHUNG et al. 2019).

Um risco aumentado de varias neoplasias tem sido associado a periodontite
crénica, nomeadamente canceres orais e carcinoma de células escamosas . No
entanto, um controle deficiente de variaveis como o histérico de uso de tabaco e
alcool e a infeccdo oral do papilomavirus humano limita esses resultados. Ha
também um interesse crescente na ligacdo entre a doenga periodontal e o risco
geral de cancer, com a inflamagao sistémica servindo como foco para a
plausibilidade bioldgica. Atualmente, ha um grande corpo de evidéncias que
demonstra que a inflamagéao afeta profundamente todas as fases do cancer, desde a
iniciacdo no nivel de uma unica célula até o crescimento inicial, progressédo e
disseminagédo (CARDOSO et al. 2018).

Outro conceito emergente a esta patologia, como a maioria, € uma doencga
sisttmica e nao local. A inflamacédo sistémica em relagdo funcional com o
metabolismo energético e a instabilidade genética predispde os individuos ao
cancer e regula a doenga neoplasica . As citocinas que sdo conhecidas por serem
elevadas na periodontite crénica, como TNF-q, IL-1 e IL-6. (CARDOSO et al. 2018).

De acordo com FREITAS et al. (2016), o tabaco € extremamente agressivo,
como também as substancias cancerigenas que o compdem, aliadas a alta
temperatura alcangada pelo cigarro aceso. Embora o tabaco sem fumaca também
possa favorecer o aparecimento da doenca, uma vez que os residuos deixados
entre bochecha e lingua apresentam um contato mais prolongado, favorecendo
desta maneira a agdo das substancias cancerigenas do tabaco sobre a mucosa
bucal.

No entanto, o uso de cachimbos e charutos também €& considerado um
importante fator de risco para o cancer bucal e de faringe. O ato de fumar ou mascar
tabaco pode causar reagdes oxidativas nos tecidos, que implicam na iniciacdo de
reacdes que produzem radicais livres nos eventos celulares. Assim, a presenga de
oxigénio reativo pode causar dano as proteinas, carboidratos, lipidios e DNA. O
menor dano ao DNA pode resultar em mutagénese e alteragéo do ciclo celular. Os
pacientes ndo fumantes também podem ser acometidos por fatores etioldgicos do
cancer bucal, embora seja evidente que o uso do tabaco é um grande fator de risco
para o aparecimento da doengca e para as lesdes potencialmente malignas
(FREITAS et al. 2016).

Estudos apontam o etilismo como o segundo fator ambiental causador do
cancer bucal (principalmente nos casos de cancer de lingua e assoalho de boca),
ainda que né&o esteja associado ao tabagismo. As substancias toxicas produzidas
pelo etanol interagem com o DNA, provocando erros durante a multiplicagdo das
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células, o que pode acarretar no aparecimento do carcinoma. O consumo de alcool
também eleva a atividade metabdlica do figado, tanto em humanos como em
animais usados em experiéncias, podendo ativar substancias carcinogénicas. Pode
ainda alterar o metabolismo intracelular das células epiteliais com as quais entra em
contato (efeito local). Este prejuizo da fungéo celular pode ser agravado se existirem
deficiéncias nutricionais. A concentracdo de etanol obtida em humanos pode causar
irritacao local, de acordo com a variedade de bebidas alcodlicas e a quantidade de
etanol nelas contida, a proporgcédo ingerida, bem como a frequéncia do habito
(FREITAS et al. 2016).

Segundo FREITAS et al. (2016), o alcool e o tabaco foram apontados como os
dois maiores fatores especificos para o surgimento de carcinoma epidermodide de
cavidade bucal, apesar de outros fatores secundarios também terem sido elencados
no risco de incidéncia deste tipo de cancer. O alcool, assim como o fumo, também é
um fator etiolégico potencial para o desenvolvimento do cancer de boca. A
associagao entre o fumo e o alcool na etiologia do cancer de boca esta relacionada
com esse efeito de aumento da permeabilidade causado pelo alcool, que pode
ocasionar um aumento da penetragdo dos carcindgenos presentes no tabaco.

As orientagdes do dentista aos individuos com tumores malignos de cabecga e
pescoco quanto a saude bucal antes, durante e apds o tratamento antineoplasico
podem prevenir efeitos colaterais, como doencga periodontal e carie dentaria. No
entanto, a prevaléncia dessas doencas também depende de outros fatores
associados, como escolaridade, fatores socioecondmicos e facilidade de acesso ao
atendimento odontoldgico (QUISPE et al. 2018).

De acordo com COHEN et al. (2016), o tratamento antineoplasico para
pacientes com cancer de cabega e pescog¢o consiste em cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou terapia combinada. Esses tratamentos sdo administrados de acordo
com o estadiamento e a localizagdo do tumor. Segundo QUISPE et al. (2018), os
efeitos colaterais podem ocorrer com esses tratamentos e, dependendo da
localizacdo, podem ser locais e/ou sistémicos e, de acordo com a duragao, sao
classificados em agudos ou crénicos. O tipo e o grau de manifestagdo desses
efeitos colaterais dependem do tipo e da dose de tratamento. Na cavidade oral, os
efeitos agudos incluem mucosite oral, alteragdes na viscosidade e no volume da
saliva, disgeusia, candidiase e limitagdo de movimento. Os efeitos crénicos incluem
neuropatia, atrofia dos musculos faciais e glandulas salivares, halitose, disfagia,
disfonia, osteorradionecrose, xerostomia, hipossalivacdo, carie dentaria e doenca
periodontal.

De acordo com ROUERS et al. (2016), a incidéncia de doenga periodontal em
pacientes com cancer de cabeca e pescog¢o apos - terapia antineoplasica é pouco
descrita na literatura, mas fica em torno de 64% a 78%. A perda dentaria € comum
na evolugdo da doenga periodontal por ser de dificil controle. Muitos estudos
mencionam a relevancia da prevencdo da doenca periodontal previamente ao
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tratamento com radioterapia / quimioterapia, pois a doencga periodontal € mais dificil
de controlar apos as terapias antineoplasicas. Segundo SANTOS et al. (2017), a
radioterapia aumenta o risco de osteorradionecrose, e esta associada a traumas
locais, como extracdes dentarias, e infeccbes, como doenca periodontal nao
controlada, e comprometidas pela hipossalivagao.

De acordo com BERTL et al. (2016), o acompanhamento regular por equipe
multiprofissional € fundamental para a preservacédo da saude dos sobreviventes do
carcinoma de cabecga e pescogo. Na area odontoldgica, é fundamental a realizagao
de exames regulares como medida preventiva contra carie dentaria, doencas
periodontais e possiveis condigdes infecciosas, principalmente para diminuir o alto
risco de desenvolver osteorradionecrose que ainda existe varios anos depois
radioterapia. Alguns estudos mostraram que individuos com essa patologia apds o
tratamento antineoplasico apresentaram maior prevaléncia de carie dentaria e
doenca periodontal quando comparados aos individuos que nao realizaram tal
tratamento.

No entanto, os dados sobre a saude bucal de individuos apds tratamento
antineoplasico ainda sédo escassos. Por isso, como parte da equipe multiprofissional
que acompanha os pacientes com cancer de cabega e pescogo, o cirurgido-dentista
tem o papel de aprofundar seus conhecimentos sobre as condicdes de saude bucal
ap6s tratamento, para que possam oferecer alternativas de tratamento e
manutencao dentaria, visando a melhor qualidade de vida para essa populagao
(BERTL et al. 2016).
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4 METODOLOGIA

e Tipo de estudo
Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura,
nacional e internacional (inglés e espanhol), abrangendo artigos originais publicados
entre os cinco ultimos anos (2016 a 2021).

e Termos
Foram utilizados os seguintes conjuntos de palavras chaves e seus equivalentes em
portugués, inglés, espanhol, neoplasias de cabega e pescogo, neoplasias bucais,
periodontia, doencas periodontais, periodontal diseases,head and neck neoplasms,
periodontics,cancer de cabeza y cuello, enfermedades periodontales, periodoncia.

e Periodo de estudo

A pesquisa de artigos publicados foi realizada no periodo de janeiro de 2021 a
agosto de 2021.

e Coletas e analise de dados
A coleta de dados foi realizada através de uma busca nas bases de dados dos sites
PUBMED e SCIELO, utilizando os descritores acima mencionados em inglés,
espanhol e portugués.

e Critérios de selecao de artigos
Foram incluidos os artigos de revisdo de literatura e resumos de estudos
secundarios integrativos que incluiam os descritores, realizados nos ultimos cinco
anos de 2016 e 2021.

e Critérios de exclusao de artigos

Foram excluidos os artigos de revisao de literatura, casos clinicos e resumos que
nao abordavam o tema da pesquisa.
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e Fluxograma

Busca Inicial Utilizagdo dos descritores Artigos nos altimos 10 anos

¢ PubMed
¢ Scielo

e 1500 e 800

Artigos selecionados

¢ PubMed : 10 artigos
e Scielo: 10 artigos
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Autor

Objetivo

Principais Achados

XIAO et al
(2020)

Avaliar o efeito da infecgao
por bactérias periodontais na
incidéncia e prognodstico do
cancer.

Esta meta-analise revelou que a
infeccdo por bactérias periodontais
aumentou a incidéncia de cancer e
previu um mau prognoéstico do
cancer.

CARDOSO et al.
(2018)

Existem evidéncias recentes
da inter-relacdo entre a
periodontite cronica e outras
doencgas crénicas
prevalentes, como doencgas
cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas
respiratorias cronicas.

As doencas periodontais, como a
periodontite crénica, compartilham
fatores de risco inflamatorios
comuns com outras doengas
inflamatdrias sistémicas e crbnicas.
Os tecidos da mucosa, como o
epitélio oral, sado expostos a
estressores ambientais, como o
tabaco e as bactérias orais, que

podem estar envolvidos na
promogao de um estado
inflamatorio sistémico. Como

ocorre com outras doencas do
corpo humano, a manutengcdo de
uma mucosa oral saudavel também
pode ter um impacto positivo na
saude do hospedeiro e pode ser
preventiva para outras doencgas
inflamatdrias sistémicas.

NEVILLE et al.
(2016)

Demonstrar quais sdo os
fatores intrinsecos e
extrinsecos que atuam no
desenvolvimento dessa
patologia.

A causa do carcinoma
espinocelular e multifatorial.
Nenhum agente ou fator

(carcindégeno) etiolégico unico tem
sido definido , porém tanto fatores
extrinsecos quanto intrinsecos
podem estar atuando. E provavel
que mais de um fator seja
necessario para produzir esta a
carcinogénese. Os fatores
extrinsecos incluem agentes
externos tais como fumo, alcool,
sifilis e (somente para carcinomas
do vermelhdo do labio) luz solar.

Os fatores intrinsecos incluem
estados sistémicos ou
generalizados, tais como

desnutricdo geral ou anemia por
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deficiéncia de ferro.

DOMINIQUE et
al. (2017)

A motivagao por tras desses
estudos estd em grande
parte no novo conhecimento
que liga a periodontite e
bactérias patogénicas a um
impacto sistémico no corpo,
particularmente na resposta
imunoldgica, fornecendo
plausibilidade para um papel
na carcinogénese de
tumores distantes por meio
desses mecanismos.

A relacdo entre a doenca
periodontal e o cancer oral foi
examinada por varias décadas,
mas ha um interesse crescente na
ligacdo entre a doencga periodontal
e o risco geral de cancer, com a
inflamacao  sistémica  servindo
como o foco principal para a
plausibilidade biologica.
Numerosos estudos de
caso-controle abordaram o papel
da saude bucal no céancer de
cabega e pescogo, e varios estudos
de coorte examinaram associagoes
com outros tipos de céancer na
ultima década.

BARELLA et al.
(2016)

O tratamento odontoldgico
anterior ao tratamento
oncologico visa eliminar ou
estabilizar as condicoes
bucais para minimizar a
infeccédo local e sistémica,
durante e apds o tratamento

do cancer,
consequentemente,
aumentar a qualidade de

vida do paciente.

Pode-se manter o periodonto
integro através de procedimentos
periodontais de rotina, atentando
para tratamentos prévios a
irradiacdo. Pode-se tomar como
base protocolos para a melhor
forma de intervencdo antes de
extracbes dentais, como condi¢ao
dental (periodontal, endodoéntica,
dentes impactados), importancia do
dente na cavidade oral, dose de
radiacdo. A condi¢cao periodontal
também tem influéncia sobre as
possiveis complicagdes apds o

tratamento  radioterapico, pois
dentes que possuem doenga
periodontal podem causar

osteorradionecrose, além de bolsas
profundas e envolvimento de furca
também sao levados em
consideracao antes da extragao.

NWIZU et
(2020)

al.

Estudos epidemioldgicos e
de controle do cancer sobre
a associagdo de doencga
periodontal e risco de cancer
sugerem principalmente uma
associagcao positiva com o
risco geral de céncer e
certos tipos especificos de

Nossa compreensdo da relagéo
entre a doencga periodontal e o
risco de desenvolver certos tipos
de cancer ainda esta em evolugao.
Os dados disponiveis de
evidéncias epidemioldgicas sobre
doenca periodontal e risco de
cancer geralmente apontam para
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cancer.

uma associacao positiva. Parece
que o risco pode ser maior para
certos locais anatémicos,
particularmente aqueles proximos a
cavidade oral (esbfago, trato
gastrointestinal superior).

CHUNG et al.
(2019)

Estudos publicados
recentemente forneceram
novas evidéncias para um
papel da saude bucal no
risco de cancer. Esta revisdo
resume as pesquisas mais
recentes sobre este tdpico,
incluindo varios novos
estudos de coorte que
examinaram associagoes
entre doencga periodontal e
risco de cancer.

Algumas das associagdes mais
fortes entre a doencga periodontal e
cancer de cabeca e pescocgo foram
observadas em estudos de
caso-controle que fizeram uma
avaliacdo precisa do status da
doenca  periodontal.  Utilizando
medicdes clinicas da perda 6ssea e
da profundidade da bolsa
periodontal para determinar a
extensao da doencga, estes estudos
relataram 4-10 riscos as vezes
mais elevados de cancer com
periodontite grave.

MORAES et al.
(2016)

O objetivo deste estudo
caso-controle foi avaliar a
associacao entre a extensao
e a gravidade da periodontite
crbnica e o cancer de
cavidade oral e/ou
orofaringe.

A extensdo e a gravidade da
periodontite crénica permaneceram
como indicadores de risco para
cancer de cavidade oral e / ou
orofaringe mesmo apds os ajustes
para fatores de confusao
tradicionais, ou seja, tabagismo e
consumo de alcool.

SANTOS et al.
(2017)

O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o impacto da saude
bucal sobre a qualidade de
vida de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco
apos radioterapia e
comparar com pacientes
sem historico de neoplasias.

A condigdo de saude bucal de
individuos com cancer de cabeca e
pescoco depois da radioterapia é
deteriorada e impacta diretamente
sobre a qualidade de vida destes
pacientes.

COHEN et al.
(2016)

Foram desenvolvidas essas
recomendacoes de diretrizes
em resposta a necessidade
de orientacédo sobre a melhor
forma de cuidar do numero
crescente de sobreviventes

As recomendacdes devem ser
vistas como estratégias de manejo
baseadas em consenso para
assistir os pacientes com efeitos
fisicos e psicossociais do cancer de
cabeca e pescogo e seu
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de cancer
pescoco.

de cabeca e

tratamento.

STUANI et al.
(2016)

O objetivo deste artigo foi
revisar os dados na literatura
sobre possiveis mecanismos
que estabelecam uma
relagdo entre o cancer oral e
a doenca periodontal.

Diversos estudos sugerem que o
processo infeccioso-inflamatério da
doenca periodontal € capaz de
engatilhar  complexas reacdes
envolvendo mediadores da
inflamacg&o e micro-organismos que
podem afetar o painel de
expressdo génica do individuo,
influenciando o] risco de
desenvolvimento tumoral e a
progressao subsequente do cancer
oral.

FREITAS et al.

(2016)

A incidéncia de cancer tem
aumentado

significativamente em todo
mundo, sendo um dos mais
importantes problemas de
saude publica. O objetivo
deste estudo foi realizar uma
revisao bibliografica sobre os
fatores de risco, efeitos do
tabagismo e etilismo na
mucosa bucal e principais
alteragbes  citopatologicas
observadas no cancer bucal.

Existem vaérios fatores de risco
(tabagismo, etilismo, dieta,
predisposicdo genética, fatores
traumaticos e envolvimento viral)
associados ao cancer bucal,
entretanto, o tabaco e alcool etilico
sdo os principais fatores de risco
envolvidos.

QUISPE et al.
(2018)

Avaliar a saude oral de
pacientes com cancer de
cabega e pescogo apos
tratamento  oncolégico e
compara-la com a de
individuos sem histéria de
tratamento antineoplasico.

A saude oral dos individuos com
cancer de cabeca e pescogco €
afetada ap6s o tratamento
antineoplasico. Entre as estruturas
dentarias e periodontais, as ultimas
apresentam maiores danos apoés o
tratamento antineoplasico.O
acompanhamento odontoldgico,
apdés o tratamento antineoplasico,
motivando e informando os
pacientes sobre os cuidados da
saude oral, € fundamental para
melhorar a qualidade de vida.

BERTL et al.
(2016)

Este estudo teve como
objetivo avaliar o estado de
saude bucal e 0s
comportamentos

Cerca de 90% do atual grupo de
pacientes com cancer de células
escamosas de cabeca e pescogo
apresentou grande necessidade de
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odontologicos de pacientes
atendidos por carcinoma
espinocelular de cabeca e
pescoco em um hospital
terciario austriaco.

tratamento, tanto em relacdo a
carie quanto a doencga periodontal,
cerca de 20 meses apds o
tratamento do cancer.

ROUERS et al.
(2016)

O tratamento por irradiacao

de tumores da regido
superior da cabegca e
pesco¢o causa inumeras
complicagcbes na esfera oral,
como mucosite, disfagia,
asialia e carie dentaria. As
manifestacbes  associadas
sdao frequentes e sua
gravidade pouco estudada.
No entanto, a qualidade de
vida do paciente esta
diretamente relacionada a
sua saude bucal.

Este estudo fornece informacdes
sobre o0 estado dentario de
pacientes irradiados na cavidade
oral. Esta série estabelece as
bases para o estudo dos requisitos
de proteses e calculos
dosimétricos.

CHONE (2021)

E necessaria para garantir o
cuidado seguro e adequado
desse importante subgrupo
de pacientes. O diagndstico
de cancer de cabeca e
pescoco depende de
procedimentos endoscopicos
nas vias aéreas superiores e,
portanto, geradores  de
aerossois, de forma que
estdo sendo adiados no
auge da pandemia para
serem feitos no retorno das
atividades eletivas.

A situacao atual pode aumentar o
numero de pacientes com cancer
avancado e diminuir sua sobrevida
no Brasil em decorréncia do estado
de pandemia. Pelo fato de altas
cargas virais de SARS-CoV-2
estarem localizadas principalmente
no trato aerodigestivo superior e
procedimentos nessa area (por
exemplo, endoscopia,
traqueostomia, cirurgia etc.)
levarem a aerossolizacdo de
particulas virais, eles nao
representam apenas um alto risco
por espalhar o virus durante a
intervencdo, mas também os
pacientes tém um risco maior de
apresentar doenga grave se
porventura forem infectados.

PEREIRA et al.
(2020)

O objetivo deste estudo foi
verificar se a higiene bucal
esta associada a ocorréncia
de cancer de cavidade oral e
de cabega e pescoco em
uma amostra brasileira.

Os dados mostraram que, na
populacdo estudada, indicadores
de boa higiene, como escovar os
dentes e passar fio dental, foram
fatores de protecdo para cancer de
boca e <cabegca e pescoco,
enquanto sangramento e muitos
dentes perdidos foram fatores de
risco.
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MACEDO et al.

(2019)

Conhecer, compreender e
descrever a experiéncia do
tratamento oncoldgico
radioterapico na perspectiva
da mulher com cancer de
boca.

A metodologia qualitativa permitiu
acompanhar toda a trajetéria da
radioterapia, o0 que oportunizou
conhecer a experiéncia do
tratamento na perspectiva da
participante. Apesar das reacgodes
adversas, nao foi verificada
construcao negativa da experiéncia
com a radioterapia.

CROSBY et al.
(2020)

Devido a atual pandemia da
doenca coronavirus 2019
(COVID-19), 0s
otorrinolaringologistas
enfrentam novos desafios no
tratamento de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco.
O objetivo desta revisao é
avaliar as evidéncias atuais
em torno do tratamento
desses pacientes durante
esta pandemia e fornecer
recomendacdes baseadas
em evidéncias com atencgao
ao risco aumentado neste
cenario.

Pacientes com malignidade da
mucosa de cabegca e pescogo
requerem tratamento continuado,
apesar do atual estado de
pandemia. Deve-se ter cuidado em
todas as fases do tratamento para
minimizar o risco para os pacientes
e profissionais de saude, mantendo
o foco em minimizar o uso de
recursos limitados.

GOMEZ et al.
(2017)

O objetivo do estudo foi
determinar as alteracdes
bucais em pacientes com
cancer de cabecga e pescogo
tratados com radioterapia e
explorar a participagédo do
dentista no cuidado desses
pacientes.

Os achados confirmam uma alta
frequéncia de alteragdes bucais em
pacientes em tratamento
radioterapico e a inadequacao do
atendimento  odontolégico para
prevenir ou tratar esses efeitos. E
alertado sobre a obrigagdo de
seguir protocolos para o manejo de
pacientes com cancer, incluindo
avaliagcao odontoldgica antes.
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6 DISCUSSAO

A carcinogénese € um processo que envolve as etapas de iniciagdo, promogao
e progressao tumoral. A iniciagdo tumoral esta relacionada com danos ao DNA,
resultante de mutagdes causadas por carcindgenos. As células iniciadas podem
sofrer acdo de agentes promotores, que estimulam sua proliferacdo, podendo
induzir o desenvolvimento do cancer. O processo que desencadeia o
desenvolvimento das neoplasias € consequéncia de um acumulo de mutagdes nos
genes que regulam o crescimento, a diferenciacado e a morte celular (FREITAS et al.
2016)

O alcool e o tabaco foram apontados como os dois maiores fatores especificos
para o surgimento de carcinoma epidermdide de cavidade bucal, apesar de outros
fatores secundarios também terem sido elencados no risco de incidéncia deste tipo
de céancer. A associagao entre o fumo e o alcool na etiologia do cancer de boca esta
relacionada com esse efeito de aumento da permeabilidade causado pelo alcool,
que pode ocasionar um aumento da penetracdo dos carcindgenos presentes no
tabaco (FREITAS et al. 2016).

De acordo com CHUNG et al. (2019) , algumas das associagbes mais fortes
entre doenca periodontal e cancer de cabeca e pescogo foram observadas em
estudos de caso-controle que tiveram avaliagdo precisa do status da doenca
periodontal. Usando medi¢des clinicas de perda 6ssea e profundidade da bolsa
periodontal para determinar extensdo da doencga, esses estudos relataram riscos
4-10 vezes maiores de cancer de cabeca e pescoco com periodontite grave. O
desenvolvimento do cancer ocorre ao longo de varias décadas, e as exposi¢cdes que
sdo conhecidas por causar cancer costumam ocorrer décadas antes do diagndstico.

A plausibilidade biologica para o papel da doenca periodontal como fator
causal na carcinogénese se solidificou com estudos mecanisticos que demonstram
como as bactérias podem impactar a resposta imune e interagir com células
humanas para ativar vias de sinalizagdo que podem levar a carcinogénese.Até o
momento, dois patobiontes microbianos principais, Fusobacterium nucleatum e
Porphyromonas gingivalis, parecem desempenhar papéis importantes na
tumorigénese e no desenvolvimento de um ambiente promotor do cancer,
contribuem para alteragdes moleculares e bioquimicas associadas a malignidade
por meio de mecanismos semelhantes e distintos (CHUNG et al. 2019).

De acordo com CARDOSO et al. (2018), a inflamacéo crbénica € um processo
biolégico complexo que ocorre em resposta a infecgao e / ou outros gatilhos e leva a
lesdo do tecido. A periodontite crénica € uma doenca periodontal caracterizada por
disbiose da microbiota oral e eventos pré-inflamatérios envolvendo células e

mediadores da imunidade inata e adaptativa. Esses eventos levam a inflamacgao
crbnica dos tecidos moles e duros periodontais, compartiihando muitas
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caracteristicas com outras doencas inflamatérias crénicas. A inflamacgao crénica é
impulsionada por varios mediadores, dos quais uma parte importante € atribuida as
interacoes dentro das redes de citocinas. Enquanto as citocinas pro-inflamatdrias,
incluindo IL-1qa, IL-1B, TNF-a, IL-6 e IL-17 contribuem para a inflamagdo aguda e
cronica e lesao tecidual, um segundo grupo com efeitos antagonistas € formado por
citocinas como IL-10.

A periodontite crénica € caracterizada por interagdes inflamatérias
desreguladas, envolvendo respostas inatas e adaptativas, que levam a uma
inflamacao cronica nos tecidos periodontais. Como outras superficies mucosas, o
epitélio periodontal esta localizado na interface entre o ambiente externo do corpo e
dentro do tecido conjuntivo subjacente. De fora, esta firmemente estabelecido que o
principal gatilho da periodontite crénica € a presenca de comunidades microbianas
disbiéticas com potencial para inflamagao destrutiva. (CARDOSO et al. 2018).

Ha também um interesse crescente na ligagédo entre a doenga periodontal e o
risco geral de cancer, com a inflamagéo sistémica servindo como foco para a
plausibilidade biolégica. Em uma meta-analise recente, forneceu suporte para uma
associacao positiva entre doenca periodontal e risco de cancer oral,a inflamacgao
afeta profundamente todas as fases do cancer, desde a iniciagdo no nivel de uma
unica célula até o crescimento inicial, progressao e disseminacao. (CARDOSO et al.
2018).

A prevencao da doenca periodontal provavelmente tera um impacto mais
pronunciado sobre o cancer do que o tratamento, dados os longos periodos de
laténcia observados com o cancer. Melhorar nossa compreensao da relagéao entre a
doenga periodontal e outros fatores de risco, ja que se relacionam ao risco de
cancer, bem como a identificacdo de bactérias potenciais que podem estar
envolvidas na carcinogénese, também pode fornecer novas oportunidades para a
deteccdo precoce do cancer e informar se o tratamento ativo para a doenga
periodontal reduzira a carga de cancer. (CHUNG et al. 2019).

A inflamagao crénica tem sido associada a carcinogénese desde o século 19,
quando Virchow levantou a hipétese de que a origem do cancer era a inflamacgao
cronica. As caracteristicas que relacionam o cancer a inflamacédo incluem a
presenca de células inflamatérias e mediadores inflamatdrios (por exemplo,
citocinas e prostaglandinas) no tecido tumoral, remodelacéo tecidual e angiogénese
que sao semelhantes as observadas na resposta inflamatdria crénica e reparo
tecidual. (MORAES et al. 2016).

Outras descobertas podem relacionar céancer e inflamacéo: 1) os
antiinflamatorios ndo esterdides reduzem o risco de desenvolver certos tipos de
cancer (como célon e mama) e reduzem as taxas de mortalidade desses tipos de
cancer; 2) as vias de sinalizagao envolvidas na inflamagdo operam a jusante de
mutacdes oncogénicas (como mutacdbes nos genes que codificam); 3) a
transferéncia adotiva de células inflamatérias ou a superexpressao de citocinas
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inflamatorias produz o desenvolvimento de tumores; e 4) doencas inflamatodrias
aumentam o risco de desenvolver certos tipos de céancer (incluindo céncer de
bexiga, cervical, gastrico, intestinal, esofagico, ovario, prostata e tireoide).
(MORAES et al. 2016).

A inflamagao crbnica causada por infec¢do tem sido sugerida como uma das
principais causas evitaveis de cancer em geral. Estima-se que 15 a 20% de todos os
tumores humanos sao iniciados por infeccao / inflamagao. Visto que as evidéncias
apoiam uma associacao entre infecgdo / inflamacao cronica e cancer, uma ligagao
entre a periodontite crébnica e o cancer oral parece aceitavel. (MORAES et al.
2016).

Os principais fatores de risco para cancer de cavidade oral e orofaringe séo o
fumo e o consumo excessivo de alcool. Esses fatores podem atuar separadamente
ou sinergicamente, aumentando o risco de cancer em até 32 vezes. No entanto,
esses fatores nao estdo relacionados a todos os casos e podem néo explicar o
recente aumento da incidéncia de novos casos, em que os pacientes tiveram muito
pouca ou nenhuma exposi¢ao aos principais fatores de risco conhecidos. Estudos
recentes tém se concentrado em fatores etiolégicos ndo convencionais, como o
virus do papiloma humano e inflamagéao / infeccao crénica. (MORAES et al. 2016).

O cancer oral é considerado um problema de saude publica em varias partes
do mundo, apresentando incidéncia crescente e altas taxas de mortalidade. Embora
diferentes tipos possam ser caracterizados, 95% dos casos diagnosticados séo
representados pelo carcinoma espinocelular. Essa doenga, assim como o
tratamento e seus efeitos colaterais, causam inumeras consequéncias na vida dos
enfermos, seja no ambiente social, econdbmico e familiar. Em geral, diferentes
modalidades de tratamento sdo necessarias; entre eles, a radioterapia. (MACEDO
et al. 2019).

As diversas reacgdes adversas podem ocorrer durante o tratamento
radioterapico da regidao de cabega e pescogo, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, resultando ndo apenas em dificuldades fisicas
como fonacdo, mastigacdao, degluticdo e sucgdo, mas também outras perdas
emocionais, sociais, familiares, profissionais e afetivas. O medo da dor e do
sofrimento também pode desencadear novas preocupacdes relacionadas ao
resultado do tratamento e suas reagdes adversas. O tratamento odontolégico
preventivo e curativo reduz a ocorréncia de complicagcdes orais durante e apds a
radioterapia. E imprescindivel também que o paciente seja informado sobre a
suprema importancia e necessidade de participar de um programa preventivo
baseado em consultas de controle odontoldégico e manutengao rigorosa da higiene
dos tecidos bucais, também.O dentista é o profissional mais qualificado para avaliar
e aplicar medidas preventivas em pacientes submetidos a radioterapia na regiao de
cabeca e pescoco. (MACEDO et al. 2019).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi realizada a revisado de literatura sobre a doencga periodontal em pacientes
oncologicos afetados com céncer de cabeca e pescogo e sobre a participagédo e a
importancia do dentista no tratamento dos efeitos adversos dos tratamentos
antitumorais. Acredita- se que dar condigdes adequadas de saude bucal ao paciente
antes, durante e apdés o tratamento oncologico pode ajudar a promover a
manuteng¢ao da saude bucal.
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