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RESUMO

Estudos que investigam a progressdo da doenga periodontal em pacientes submetidos a
radioterapia, como parte do tratamento de tumores malignos das vias aerodigestivas
superiores (principalmente nos tumores de boca), mostram aumento da perda de insercdo
periodontal, que pode ser explicada por uma associacdo de fatores como acdo direta da
radiacdo sobre os tecidos, acimulo de biofilme bacteriano e por alteracdo da resposta
imunolodgica do hospedeiro. Entretanto estes estudos sdao poucos e com tamanho amostral
reduzido. A proposta deste estudo longitudinal prospectivo foi avaliar o surgimento e
progressdo da doenca periodontal em pacientes com tumores malignos das vias aerodigestivas
superiores submetidos a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia. Participaram deste
estudo 53 pacientes, dos quais 28 foram acompanhados até o final do tempo proposto para o
estudo. A amostra foi alocada em dois grupos de acordo com o diagndstico clinico periodontal
em Grupo saude e gengivite (GSG) e Grupo periodontite (GP). Os grupos foram
homogeneizados com relagdo ao sexo e tabagismo. Os pardmetros clinicos periodontais
registrados foram: sangramento a sondagem (SS), profundidade a sondagem (PS), perda de
insercdo clinica (PI), recessdo gengival (RG); e o indice de placa (IP), que foram avaliados
antes do inicio do tratamento oncoldgico, sendo esta a medida basal. Outras duas avaliacGes
periodontais foram realizadas ap6s o término da radioterapia (até 10 dias e 180 dias). Testes
para avaliar a normalidade e a homogeneidade dos dados paramétricos foram realizados.
Medidas descritivas do IP e dos parametros periodontais foram relatadas em fregiiéncia
absoluta, relativa e em valores médios e percentuais quando adequados. As mudancas nos
parametros periodontais nos diferentes momentos de avaliacdo foram comparadas por testes
estatisticos apropriados, utilizando o programa SPSS versdo 15.0 para Windows e Graph Pad
InStat. Os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05). Este trabalho é apresentado no formato de artigo
cientifico. O artigo analisa as alteracbes nos parametros clinicos periodontais ocorridas
durante os seis meses de acompanhamento. A média de idade dos pacientes foi de 43,82
(£15.56) anos, com maioria de leucodermas (71,4%) e tipo histolégico de Carcinoma
Epidermoide (78,6%), e maior prevaléncia em boca (53,6%). Foi encontrada uma diminuicdo
das médias da profundidade a sondagem nos sitios sadios e doentes, mas apenas nos doentes
esta diminuicdo foi significativa (p< 0,01) entre a medicdo basal e 180 dias apds radioterapia.
A média da recessdo gengival aumentou nos sitios sadios (p=0, 001) e doentes (p=0, 023),
com diferenca significativa entre a medicdo basal e 180 dias ap06s radioterapia (p< 0, 001).
Controle periodontal dos pacientes através de consultas regulares, instrucdo e reforco de
higiene bucal podem contribuir para uma estabilidade dos parametros clinicos periodontais.
Os achados deste estudo demonstraram que pacientes submetidos a radioterapia em regido das
vias aerodigestivas superiores associada ou ndo a quimioterapia ndo tem uma piora na
condicéo clinica periodontal durante os seis meses de estudo.

Palavras-chave: doenca periodontal, radioterapia, cancer de cabega e pescogo.



ABSTRACT

Periodontal condition of individuals submitted to radiotherapy with or without

chemotherapy of upper aerodigestive tract - a prospective study

Studies have investigated the progression of periodontal disease in patients undergoing
radiotherapy, as part of the treatment of malignant tumors of the upper airways (mainly in
tumors of the mouth). They showed increased periodontal attachment loss, which can be
explained by a combination of factors as the direct action of radiation on tissues,
accumulation of bacterial biofilm and by altering the host immune response. Unfortunately,
these studies are few and small sample size. The aim of this longitudinal study was to
evaluate the onset and progression of periodontal disease in patients with malignant tumors of
the upper airway tract treated with radiotherapy with or without chemotherapy. The study
included 53 patients, of whom 28 were followed until the end of time proposed for the study.
Patients were allocated into two groups according to the periodontal diagnosis: Healthy and
Gingivitis Group (GHG) and Periodontitis Group (PG). Bleeding on probing (BOP), probing
depth (PD), clinical attachment level (CAL), gingival recession (GR) and the plaque index
(PI) were recorded at the baseline (before cancer treatment), up to 10 days and 180 days after
finishing radiotherapy. Descriptive measures of Pl and periodontal parameters were reported
in absolute frequency, relative and average values and percentages when appropriate. Tests to
assess the normality and homogeneity of the parametric data were performed. The changes in
periodontal parameters along time were compared by appropriate statistical tests, using SPSS
version 15.0 for Windows® and Graph Pad InStat®. The results were considered significant
for a probability less than 5% (p <0.05). This work is presented in the format of a scientific
paper. The article analyzes the changes in clinical periodontal parameters occurred during the
six month follow up. The mean age of patients was 43.82 (x 15.56) years, with a majority of
Caucasian (71.4%) and histological type of squamous cell carcinoma (78.6%), and higher
prevalence of mouth (53.6%). The mean of probing depth decreased in healthy and affected
sites, but significantly only in affected sites between the baseline measurement and 180 days
after radiotherapy (p <0.01). The mean gingival recession increased in healthy sites (p=0.
001) and affected sites (p=0.023), with significant differences between the baseline
measurement and 180 days after radiotherapy (p<0.001). Control of periodontal patients
through regular appointments, education and reinforcement of oral hygiene can contribute to
stability of the clinical periodontal parameters. The findings of this study showed that patients
treated with radiotherapy in the region of the upper airways with or without chemotherapy did
not show worsening on clinical periodontal condition during the six-month study.

Keywords: periodontal disease, radiotherapy, head and neck cancer.
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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

O céncer de boca é o sexto tipo mais freqiiente na populacdo mundial,
acometendo, principalmente, os individuos dos paises em desenvolvimento. A
estimativa para o cancer bucal para o biénio 2008/2009, no Brasil, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da Salde, é de 14160 novos casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O tratamento destes tumores varia de acordo com o tamanho, sua localizacao, tipo
histolégico e as condi¢des clinicas do paciente, sendo indicadas, como terapias, a
cirurgia e a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia. O tratamento curativo para
estas neoplasias é a cirurgia, algumas vezes, associada a radioterapia pds-cirurgia. Em
casos avancados, o tratamento paliativo indicado é a quimioterapia concomitantemente
a radioterapia, o que tem aumentado a taxa de sobrevida desses pacientes
(BRENTRANI et al, 1998; HADDAD et al, 2008).

A radioterapia destrdi as células através da radiacdo ionizante, e o DNA é o alvo
dessa terapéutica. Uma das agdes da radiacdo ocorre durante a mitose celular, quando o
conteddo de DNA se duplica. Células com alto grau de atividade mitética sdo mais
radiossensiveis. Quando localizados no campo de irradiacdo ou proximos a ele, 0s
tecidos sofrem os efeitos desta terapéutica. Como resultado pode surgir radiodermite,
mucosite, hipossalivacdo associada ou ndo a xerostomia, disgeusia, trismo,
osteorradionecrose e infecgBes bacterianas, virais e ou fungicas (OHRN et al, 2001;
VISSINK et al, 2003; JHAN et al, 2008; HADDAD et al, 2008; FISCHER et al, 2008).

Em consequéncia da radioterapia, o desequilibrio do meio bucal (hipossalivagéo,
aumento do numero de bactérias) associadas as mudangas dietéticas e a qualidade de
escovacdo favorecem o desenvolvimento da carie dentéria e da doenga periodontal
(SCHWARZ et al, 1999; CASTRO et al, 2002; LERMAN et al, 2008).

A doenca periodontal € resultante de uma interagdo complexa entre

microorganismos e a resposta do hospedeiro. O equilibrio na interface gengiva-dente é
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modulado por respostas inflamatdrias e imunoldgicas. Quando ocorre uma alteracdo nos
mecanismos de defesa, a instalacdo e progressdao da doenca periodontal pode ser
favorecida. Apesar de o biofilme bacteriano ser o fator etioldgico primario da doenca
periodontal, algumas condicdes sistémicas, aspectos genéticos e comportamentais sao
fatores de risco reconhecidos para o seu estabelecimento ou agravamento (AAP, 1999;
LINDHE, 2005; NEWMAN E CARRANZA, 2007; KORNMAN et al, 2008).

Os tecidos periodontais sdo sensiveis a altas doses de radiacdo, cujos efeitos
resultam em diminuicdo da vascularizacdo e do namero de células. Os tecidos moles e
0ssos sdo afetados, diminuindo suas capacidades de remodelacdo e podendo aumentar o
risco de infeccdo e necrose (EPSTEIN et al, 2001). Os efeitos diretos e indiretos da alta
dose da radioterapia no periodonto resultam em aumento do risco de perda de insergédo
(VISSINK et al, 2003).

As alteracBes periodontais relacionadas a esse grupo de pacientes sdo descritas na
literatura em poucos estudos, e ainda com amostras reduzidas. Estes estudos descrevem
que alteracGes no periodonto acometem pacientes que sofreram radioterapia. O aumento
da perda de insercdo periodontal foi um dado comum em trés estudos, sendo explicada
por uma associacao de fatores tais como a¢do direta da radiacdo sobre o tecido, acimulo
do biofilme bacteriano e por alteragdo da resposta imunolégica do hospedeiro
(MARKITZIU et al, 1992; EPSTEIN et al, 1998; MARQUES et al, 2004).

O paciente submetido a radioterapia das vias aerodigestivas superiores, associada
ou ndo a quimioterapia, pode apresentar varias alteracdes bucais. Além disso, a doenca
periodontal pode evoluir, levando a perda de elementos dentérios. Considerando a
gravidade da perda de um elemento dentério, especialmente apds a radioterapia, devido
ao risco de osteorradionecrose, € importante conhecer a condicdo periodontal deste
paciente, avaliando a presenca e evolugdo da doenca periodontal e as maneiras de
prevencdo e tratamento da mesma. Poucos estudos mostram os efeitos da radioterapia
ou quimioterapia no periodonto. Assim, este estudo prospectivo teve como objetivo
avaliar as alteracfes dos pardmetros clinicos periodontais em pacientes com tumores
malignos das vias aerodigestivas superiores submetidos a radioterapia associada ou ndo

a quimioterapia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DOENCA PERIODONTAL

2.1.1. Patogénese

A gengivite e a periodontite sdo as duas formas de doenca que mais afetam o
periodonto, sendo o biofilme sua etiologia primaria.

Gengivite é definida como uma inflamacdo do tecido gengival com auséncia de
perda de insercdo, podendo ser caracterizada pela presenca de um destes sinais: edema,
vermelhiddo, mudanga na morfologia e volume tecidual, sangramento esponténeo e
presenca de placa bacteriana. A gengivite é vista em quatro estagios diferentes: estagio
I: lesdo inicial, estagio Il: lesdo precoce, estagio Ill: lesdo estabelecida e estagio IV:
lesdo avancada (AAP, 2000a e 2001; LINDHE, 2005; NEWMAN e CARRANZA,
2007).

A periodontite € um processo inflamatorio que acomete os tecidos circunjacentes
ao dente em resposta a presenca de acimulo bacteriano. Caracteriza-se por perda de
insercdo periodontal devido a destruicdo do ligamento periodontal e perda do osso de
suporte (AAP, 2000c; LINDHE, 2005; NEWMAN e CARRANZA, 2007). As
diferentes formas de periodontite sdo, em sua maioria, alteracdes associadas a placa que
tém inicio com inflamacdo gengival. Caso a fase inicial ndo seja tratada, em alguns
individuos susceptiveis, a inflamacao pode propagar-se e envolver areas mais profundas
do periodonto. Atualmente, ndo estd definido por que algumas lesGes ficam confinadas
a margem gengival, enquanto outras evoluem e provocam a perda dos ligamentos de
tecido conjuntivo e 0sso alveolar de suporte. Especula-se que a evolugdo ou ndo da
doenca seja uma interacdo entre a resposta do hospedeiro, fator microbioldgico e meio
ambiente (LINDHE, 2005; NEWMAN e CARRANZA, 2007; KORNMAN, 2008).

A boca pode conter pelo menos 600 espécies diferentes de bactérias e em um
paciente mais de 150 espécies podem estar presentes. A placa supragengival é composta
por cocos e bastonetes gram-positivos e negativos e espiroquetas, tais como:
Streptococcus mitis, S. sanguis, S. intermedius, S. oralis, Actinomyces viscosus, A.
naeslundii, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermédia e nigrescens, Veillonella
parvula, Capnocytophaga. A placa subgengival é composta por: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, P.
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temcomitans, Peptostreptococcus micros e espécies de Treponema e Eubacterium
(SANZ et al, 2004; AAP, 2005; NEWMAN e CARRANZA, 2007).

A etiologia da doenga periodontal é considerada multifatorial, sendo o hospedeiro
fundamental neste processo. A doenca ocorre quando existe uma alteracdo no equilibrio
entre agressdo microbiana e a resposta do hospedeiro. Este desequilibrio pode alterar o
curso, extensdo da doenca, e sua resposta ao tratamento (AZUMA, 2006).

A infecgdo periodontal é iniciada e sustentada por uma variedade de bactérias,
principalmente Gram-negativas, sendo que a defesa do organismo tem um papel
fundamental na patogénese. A destruicdo tecidual é causada por ativacdo de células
imunes e lipopolissacarides (LPS) que estimulam a producdo de enzimas no hospedeiro,
como as citocinas e outros mediadores pro-inflamatérios que resultam na destruicdo do
tecido (PAGE e BECK, 1997; AZUMA 2006; KORNMAN, 2008).

As doencas gengivais podem ser classificadas, segundo Newman e Carranza
(2007), como:

¢ Induzidas pela presenca de placa bacteriana na superficie do dente.
¢ Nao induzidas pela placa bacteriana, podendo ser causadas por infecgdes

bacterianas especificas, fungos, virus, manifestacdo de alteracdo sistémica, trauma e

outras.

O modelo mais utilizado de classificacdo das doencas e condigdes periodontais foi
desenvolvido, dividindo-as em doengas gengivais e periodontais. A doenca gengival foi
classificada de acordo com as suas causas em: induzida ou ndo por placa dental, devido
a fungos, manifestacdo sistémica, origem genética, lesdes traumaticas, reacdes externas
e sem causas especificas. A classificacdo periodontal foi dividida em periodontite
crbnica, agressiva, manifestacdo sistémica, doencas necrozantes, abscesso periodontal,
associada a lesdo endodontica, desenvolvida ou adquirida devido a deformidades
(ARMITAGE, 1999).
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2.1.2. Epidemiologia da Doenca Periodontal

Loe et al, em 1986, demonstraram que as doencgas gengivais e periodontais séo um
dos principais problemas de satde bucal no mundo.

Alguns problemas sdo inerentes as informacdes relativas a Epidemiologia
periodontal. Existem divergéncias entre os autores quanto aos critérios de corte para
definicdo de casos em doenca periodontal. Algumas definicdes sdo baseadas na
extensdo e/ou severidade da doenca periodontal, sendo que algumas tém seu ponto de
corte muito baixo para definir periodontite enquanto outras o tém muito alto. Baseando-
se nestas defini¢des de periodontite, alguns indices para mensurar severidade e extensdo
tém sido criados e utilizados nas pesquisas epidemioldgicas. O mais utilizado é o indice
Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal (CPITN), o qual tem sido
criticado devido a: baixa acuracia no diagnostico da condicdo periodontal e a pouca
validade da hierarquia deste indice para todas as populacgdes, principalmente no que diz
respeito a relacéo entre gengivite e célculo. Outra limitacéo é a dificuldade de avaliar se
dentes perdidos/extraidos podem contribuir para a analise da condicdo periodontal no
momento da pesquisa, devido a exclusdo de sextante, podendo significar que uma boa
condigéo periodontal de uma populacdo pode, algumas vezes, ser resultado do grande
namero de perdas dentarias (GJERMO et al 2002; NEWMAN e CARRANZA, 2007).

O Ministério da Saude realizou um levantamento epidemioldgico, em 1986, onde
foi avaliada uma amostra de mais de 1000 individuos da populacéo brasileira, em 16
cidades, divididos de acordo com as faixas etarias em 6-12,15-19,35-44 e 50-59 anos.
Foi utilizado o CPITN. A maior prevaléncia de individuos gravemente afetados
periodontalmente foi encontrada na classe econdmica mais desfavorecida, em todas as
faixas etéarias. As necessidades de profilaxia foram elevadas em todos 0s grupos, mas a
necessidade de cirurgia alcangou representatividade apenas nos adultos. Na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade, 69,5% dos participantes apresentaram bolsa periodontal de 5
mm e apenas 0,7% tinham bolsa periodontal igual ou maior a 5,5 mm. No grupo 35-44
havia uma elevada presenca de bolsas periodontais, afetando aproximadamente 92% de
todos os sextantes.

Utilizando o banco de dados Global Oral Data Bank, da Organizacdo Mundial da
Saude, foram avaliadas 28 pesquisas que utilizaram o indice CPITN, em pacientes entre

35 e 44 anos, em 24 paises. O célculo e a bolsa periodontal foram as condi¢fes mais



16

freqlientemente observadas. Concluiu-se que na maioria da populacdo estudada, a
progressdo da doenca periodontal € lenta e compativel com a presenca dos dentes até a
idade de 50 anos. Ressaltaram que estes dados devem ser utilizados com precaucao,
pois foram utilizados diferentes pesquisadores e condic¢des variadas de exame (PILOT
et al, 1986).

As condi¢bes de satde bucal em pacientes com mais de 60 anos, em S&o Paulo-
Brasil, foram estudadas, verificando que 85% dos dentes estavam perdidos, devido a
carie. Dos individuos dentados, 96,4% precisavam de instrucdo de higiene bucal, e
destes, 56,4% requeriam raspagem e profilaxia e 40,0% de tratamento complexo. Dos
individuos examinados, 76% foram excluidos por ndo apresentarem dentes presentes na
cavidade bucal (DINI e COSTELLANOS, 1993).

A prevaléncia de sangramento gengival, célculo dentario e bolsas periodontais
rasas e profundas em 300 jovens, de 18 anos, sexo masculino, do Exeército Brasileiro,
em Floriandpolis, foram verificados, incluindo as variagdes socioecondmicas no grupo.
Estas prevaléncias foram de 86%, 50,7%; 7,7% e 0,3%, respectivamente. Tanto a
presenca de sangramento quanto de célculo foram maiores nos individuos com piores
condicdes socioecondmicas (GESSER et al, 2001).

O Ministério da Saude, em 2003, realizou um levantamento da condi¢do de saude
bucal da populagdo brasileira. O estudo foi realizado nas cinco macrorregides
brasileiras. Em cada uma, foram selecionados 50 municipios, de acordo com o nimero
de habitantes, totalizando 250 municipios. A amostra foi dividida em faixas etérias: 18 a
36 meses, 5-12 anos, 15-19 anos, 35-44 anos, 65-74 anos. Os participantes foram
examinados em relacdo a carie, doenca periodontal, fluorose, ma-ocluséo e uso prétese.
A porcentagem de pessoas com auséncia da doenca periodontal € menor nas faixas
etarias mais altas, devido ao maior nimero de dentes perdidos. Existe um grande
numero de sextantes excluidos nas faixas de 35-44 e 65-74, sendo que na ultima faixa,
mais de 80% dos sextantes examinados foram excluidos.

A condigdo de salde periodontal mensurada pelo CPI e armazenada pelo Who
Global Oral Health Data Bank foi utilizada para descrever a freqliéncia dos sinais da
periodontite, como sangramento gengival e bolsa periodontal. Sangramento gengival
tem alta prevaléncia em todo mundo, e a bolsa periodontal > 6 mm afeta 10% a 15% dos
adultos. A distribuicdo da doenca periodontal difere dentro dos paises de acordo com a
raca ou etnia, no que diz respeito a prevaléncia e gravidade (PETERSEN e OGAWA,
2005).
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2.1.3. Fatores de Risco e Indicadores da Doenca Periodontal

Os fatores de risco sdo caracteristicas distintas ou exposi¢cfes que aumentam a
probabilidade de desenvolvimento da periodontite. Para identificar estes fatores é
necessario reconhecer a relacdo temporal entre exposi¢do e a ocorréncia da doenca.
Alguns critérios de avaliagdo sdo obedecidos tais como: intensidade da associagéo,
efeito dose resposta, consisténcia temporal, consisténcia da descoberta, plausibilidade
bioldgica e especificidade da associacdo (LINDHE et al, 2005, NEWMAN e
CARRANZA, 2007).

Em estudos epidemioldgicos da doenga periodontal € importante considerar 0s
fatores de risco como diabetes, fumo, algumas bactérias, além de alguns indicadores
como idade, sexo, predisposicdo genética, doencas sistémicas, estresse, ma nutricdo e
condicdes imunossupressoras (PAPAPANOU, 1996; AAP, 2005).

Existe forte evidéncia da associagao entre tabagismo e prevaléncia e gravidade da
doenca periodontal, com perda de osso alveolar, aumento da profundidade da bolsa
periodontal e extensa perda de inser¢io (BERGSTROM et al, 1991 e 1994; PAGE e
BECK, 1997; AXELSSON et al, 1998; AAP, 1999 e 2005; JOHNSON e HILL, 2004;
BAHARIN et al, 2006).

E bem documentado que diabete esta co-relacionada com o aumento do risco de
surgimento e progressdo da doenca periodontal, sendo esta a sexta complicagdo em
pacientes diabéticos (PAGE e BECK, 1997; AAP, 2000b; WHO, 2007).

A prevaléncia da doenga periodontal incrementa-se diretamente com o avango da
idade, mas isto ndo significa que o envelhecimento cause um incremento na prevaléncia,
extensdo e gravidade desta enfermidade. Parece que a progressdo e os efeitos
cumulativos da doenca periodontal sdo mais graves em adultos mais velhos (PAGE e
BECK, 1997; AAP, 2005; NEWMAN e CARRANZA, 2007).

A prevaléncia da perda de insercéo clinica é maior no género masculino. A razéo
desta diferenca ndo foi bem estudada, mas parece estar relacionada com uma higiene
bucal mais pobre, menor nimero de visitas ao cirurgido-dentista, € menor cuidado em

relacdo a saude bucal, quando comparado ao género feminino (AAP, 2005).
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A higiene bucal deficiente € um fator de risco importante nos individuos
susceptiveis. A placa bacteriana é o principal fator etioldgico da doenca periodontal
(AAP, 2001; NEWMAN e CARRANZA, 2007).

O estudo de Grossi e colaboradores, em 1994, avaliaram a condi¢éo periodontal de
1426 pacientes, entre 25 e 74 anos, em Nova York e &reas circunvizinhas. Foram
avaliados a presenca de placa bacteriana, sangramento gengival, célculo subgengival, a
profundidade & sondagem, o nivel de insercdo gengival e a presenca de bactérias
subgengivais especificas. Os pacientes deste estudo foram estratificados de acordo com
a condicdo socio-econémica, nivel educacional e o habito de fumar. Foi incluida a
avaliacdo da presenca de doencas sistémicas tais como doenca cardiaca, pulmonar,
alergias, metabolica, infecciosa, neoplasia e sexualmente transmissiveis. Os
pesquisadores chegaram as seguintes conclusdes: existe uma forte associacdo entre
fumantes e gravidade da perda de insercdo gengival, que pode ser explicada por um
namero de fendmenos bioldgicos. Nicotina, cigarro e seus subprodutos tém efeito
vasoconstritor, diminuicdo da atividade leucocitaria e dos macréfagos na saliva e no
fluido gengival, e também diminuicdo da resposta imunol6égica aos patdgenos
periodontais. Diabetes melitus foi a Unica das doencas sistémicas estudadas que mostrou
associacdo positiva com a perda de insercdo gengival. A presenca de P.gengivalis e/ou
B. forsythus na placa subgengival teve associacdo significativa com a gravidade da
doenca em pacientes com 55 anos ou mais de idade. A presenca de calculo subgengival

estd associada com a gravidade da perda de insercdo (GROSSI et al, 1994).

2.2. EFEITOS BUCAIS ADVERSOS DA RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

Pacientes submetidos a radioterapia das vias aerodigestivas superiores recebem
altas doses de radiacdo que, muitas vezes, incluem &reas extensas nos maxilares e
glandulas salivares. Como consequéncia, efeitos adversos podem aparecer tais como:
mucosite, hipossalivacdo, xerostomia, alteracdo do paladar, trismo, radiodermite,
osteorradionecrose e infeccbes. Alteracbes no equilibrio do meio bucal, em
consequéncia da radioterapia, como hipossalivacdo, e aumento do nimero de bacteérias,
associadas as mudangas dietéticas e qualidade de escovacdo favorecem ao
desenvolvimento de cérie dentaria e doenca periodontal (OHRN et al, 2001; VISSINK
et al, 2003; JHAN et al, 2007; HADDAD et al, 2008; FISCHER et al, 2008). Efeitos
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adversos da radioterapia ou quimioterapia podem ocorrer durante o tratamento ou apés
o término do mesmao. Esses efeitos podem ser reversiveis ou irreversiveis, dependendo,
principalmente, da area irradiada, dose e radiossensibilidade tecidual. (BRENTANI et
al, 1998; FISCHER et al, 2008).

A mucosite aparece, aproximadamente, a partir da décima sessao de radioterapia
ou durante os ciclos de quimioterapia, sendo na maioria das vezes acompanhada de
sintomatologia dolorosa. E classificada em quatro graus de intensidade, de acordo com
o National Cancer Institute (NCI-CTC) e World Health Organization (WHO): grau |,
mucosa esbranquicada, normalmente sem dor; grau Il, com areas de eritema e Ulceras
dolorosas, semelhantes a aftas; grau Ill, que representa a evolucdo do Il onde apenas
dieta liquida é possivel; e grau IV, onde ha necessidade de internacéo do paciente, para
nutricdo enteral (KOSTLER et al, 2001; OHRN et al, 2001; CASTRO et al, 2002;
VISSINK et al, 2003; NETO et al, 2004; INGRACI-DE LUCIA et al, 2004; JHAM et
al, 2007; SONIS et al, 2004; SONIS, 2004; ELTING et al, 2007; QUINN et al, 2008).

O termo xerostomia é amplamente utilizado para designar o sintoma de boca seca,
podendo estar ou ndo associado a uma hipossalivacdo das glandulas salivares. A queixa
de xerostomia aparece, normalmente, apds 10 sessbes de radioterapia, podendo ser
seguida do relato de aumento da viscosidade salivar. E uma das mais graves seqiielas
do tratamento da radioterapia, apresentando-se em varios graus de severidade, sendo a
xerostomia noturna a forma mais grave da alteracdo. Quando da sua involucgdo, essa
ocorre lentamente, durante meses ou até um ano apdés o término da radioterapia,
dependendo do grau da alteragdo do parénquima glandular. Comumente, a
quimioterapia ndo causa xerostomia (EDGAR et al, 1996; CASTRO et al, 2002;
DAWES et al, 2004; NETO et al, 2004; CARDOSO et al, 2005; FISCHER et al, 2008).

A candidose € a infeccdo mais comum em individuos que receberam radioterapia
associada ou ndo a quimioterapia, sendo a Candida albicans o comensal mais freqlente.
Esta infeccdo é mais comum durante a radioterapia, mas também pode ocorrer apos o
tratamento, principalmente devido a presenca de xerostomia persistente e a diminuicao
da resisténcia imunologica. As lesbes agudas sdo eritematosas e causam sensacdo de
queimacdo na mucosa bucal, sendo necessario diagnostico diferencial com a mucosite.
As lesBes cronicas de candidiase ocorrem mais frequentemente nas comissuras labiais e
sob proteses removiveis (ANDREWS E GRIFFITHS, 2001; JHAM et al, 2007;
LERMAN et al, 2008).
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Mudancas na qualidade e quantidade da saliva além da acdo direta da radiagéo
sobre as papilas gustativas podem causar disgeusia (alteracdo do paladar). Os pacientes
irradiados na regido de cabeca e pescoco queixam-se da disgeusia, que associada a
hipossalivacéao e dificuldade de degluticdo levara o paciente a ter uma ma alimentacao,
podendo evoluir para um quadro de desnutricio. Embora, comumente, ocorra um
retorno a normalidade, de forma gradual, de um a quatro meses ap06s o tratamento, o
paciente deve ser orientado em relacdo a dieta, principalmente para prevenir a
desnutricdo (CASTRO et al, 2002; VISSINK et al, 2003; CARDOSO et al, 2005;
FISCHER et al, 2008).

O trismo, reducdo na amplitude de abertura da boca, ocorre com certa freqiiéncia
nesses pacientes, devido a perda de tecidos em regido de face ou pescoco, por causa da
cicatrizacdo da cirurgia, destruicdo de células, edema e fibrose dos mdusculos
mastigatorios. Medidas da amplitude de abertura da boca devem ser tomadas antes,
durante e ap6s o tratamento para o diagnostico e para prevenir sua evolucdo, através de
exercicios fisioterapicos (ROTHWELL, 1987; MERAW et al, 1998; FISCHER et al,
2008).

A osteorradionecrose (ORN) é uma complicacdo grave da radioterapia e € definida
como necrose isquémica radioinduzida, de cicatrizacdo lenta, associada & necrose de
tecidos de partes moles com tamanho variavel. O diagndstico é baseado principalmente
nos aspectos clinicos da exposicdo 0ssea, que geralmente € variada. Seu inicio ocorre,
geralmente, nos seis primeiros meses apos o término da radioterapia, mas o risco de
desenvolvimento desta complicacdo persiste por anos apés a radioterapia. VVarios fatores
de risco tém sido associados ao aparecimento da ORN, incluindo a técnica de
tratamento antes e apds a radioterapia, a inclusdo da mandibula no campo irradiado,
fatores relacionados a dose, fracionamento das doses e nimero de sessdes, uso abusivo
de alcool e fumo, ma higiene bucal e fatores nutricionais (KLUTH et al, 1988; THORN
et al, 2000; JERECZEK-FOSSA E ORECCHIA, 2002; CHANG et al, 2006; FISCHER
et al, 2008; KATSURA et al, 2008).

Outra modalidade de tratamento das neoplasias malignas € a quimioterapia que
gera estados sisttmicos de imunossupressdo, tais como leucopenia, neutropenia e
plaquetopenia. As alteragdes bucais mais comumente associadas a quimioterapia sdo
mucosite e infecgdes fungicas. Outras alteragGes descritas sdo hemorragia gengival,
neurotoxidade e trombocitopenia. A neurotoxidade é um dos efeitos colaterais da

quimioterapia de grande importancia para o cirurgido dentista, pois envolve 0s nervos
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bucais, podendo causar dor semelhante a odontogénica, similar a dor causada por uma
pulpite. Ocorrendo a suspensdo do quimioterapico faz-se cessar a dor. A
trombocitopenia € um efeito adverso frequente e resulta da mielossupressao
inespecifica. Para o cirurgido-dentista, as implicacdes mais freqlentes sdo sangramento
gengival, sangramento subcutaneo espontaneo ou por trauma e hemorragia pos-cirurgia
odontolégica. O sangramento gengival ocorre, geralmente, quando ha associagdo com
presenca de biofilme bacteriano, o qual desencadeia resposta inflamatoria gengival, que
associada a trombocitopenia leva ao sangramento (KROETZ E CZLUSNIAK, 2003;
MARTINS et al, 2005).

2.3. ALTERACOES PERIODONTAIS DURANTE A RADIOTERAPIA E
QUIMIOTERAPIA

A radioterapia da regido de cabeca e pescoco parece produzir alteracGes

morfolégicas e histoldgicas no periodonto.

No estudo realizado por Markitziu et al (1992), 14 pacientes, de faixa etéaria entre
25 e 50 anos, foram acompanhados durante cinco anos. Foram separados em dois
grupos de acordo com a dosagem da radiagcdo empregada: menor que 50 Gy e maior que
60 Gy. Uma semana antes do inicio do tratamento foi realizada a adequacéo da cavidade
bucal, eliminando-se focos de infeccdo, elementos traumaticos, reducdo da flora
bacteriana com a prescricdo de bochechos com solucgéo de clorexidina trés vezes ao dia,
instrucdo de higiene oral e dieta, uso de fllor diario e aplicacdo de verniz com fltor pelo
profissional. Antes da radioterapia foram realizados os seguintes exames: sialografia,
estudo radioisotopo das glandulas salivares, avaliacdo do fluxo salivar, indice de placa,
sangramento a sondagem e recessao gengival, sendo os exames repetidos anualmente.
Os resultados demonstraram que o fluxo salivar diminuiu em ambos os grupos,
ocorrendo seu retorno gradual nos pacientes que receberam dose menor que 50 Gy,
evidenciando que as glandulas ndo foram permanentemente comprometidas pelo
tratamento. O indice de placa aumentou nos dois grupos, porém este aumento persistiu
durante os cinco anos de controle para o grupo que recebeu maior dosagem de radiacéo.
O grupo 50 Gy teve um aumento de indice de placa no segundo e terceiro anos. Nao foi
observado incremento do sangramento a sondagem para nenhum dos grupos durante o

periodo observado. Auséncia de correlacdo entre a quantidade de placa e o sangramento
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pode ser explicada pela diminuicdo dos periodontopatdgenos devido a radiacdo e ao
regime anti-séptico utilizado. Os sinais inflamatdrios presentes ndo foram suficientes
para explicar a presenca de recessao gengival persistente, sugestiva de acdo da radiacdo

no tecido.

Epstein et al (1998) examinaram a condicao periodontal de 86 dentes localizados
em areas submetidas a altas doses de radiacdo, tendo como controle os dentes nédo
incluidos no campo irradiado, em individuos que receberam radiacdo unilateral da
cabeca e pescoco. Durante um periodo de seis anos, foram acompanhados dez pacientes
com média de idade de 54,3 anos. Um Unico examinador registrou os seguintes dados:
restauracdo, carie, mobilidade e vitalidade pulpar (quando indicado). A avaliacdo
periodontal incluiu: profundidade a sondagem, perda de insercdo, recessao gengival,
sangramento a sondagem, envolvimento de furca. A higiene bucal foi avaliada
utilizando um indice de placa e calculo combinado. Antes do inicio da radioterapia,
todos os pacientes receberam profilaxia dentaria, instru¢cbes de higiene bucal e
fluorterapia. Foram extraidos os dentes incapazes de receberem restauracbes ou com
profundidade a sondagem maior que 5 mm. Um total de 86 dentes foi submetido a altas
doses de radiacdo e 144 estavam fora do campo irradiado. Apds o tratamento, houve
uma perda de 44 dentes, sendo 30 do lado irradiado e 14 do ndo irradiado. As causas da
perda dos 30 dentes foram: osteorradionecrose (12), doenca periodontal (10), carie (5),
carie associada a doenca periodontal (2) e recorréncia do cancer na éarea (1). Os
resultados mostraram um incremento significativamente maior da recessédo gengival e
da perda de insercdo no lado irradiado em comparacdo com o lado controle, refletindo
em maior mobilidade e perda dentaria na area irradiada. O aumento do envolvimento
periodontal e da perda de dentes nas areas irradiadas indicaram uma acdo direta sobre o
tecido, com mudanca na vascularizacdo, diminuicdo do potencial de reparacdo e
remodelagéo do periodonto, contribuindo para a elevacdo do risco a doenca periodontal,
apos a radioterapia. Embora o estudo seja limitado pelo ndmero reduzido de
participantes, demonstrou a necessidade de controle periodontal nos pacientes

oncologicos.

Castro et al (2002) realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo de propor
um programa educativo e preventivo aos pacientes oncolédgicos. Foram relatados os
efeitos da radioterapia e quimioterapia, tais como mucosite, hipossalivagdo, perda do

paladar, candidose e osteorradionecrose. Em relacdo ao periodonto, relataram que a
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vascularizacédo do tecido e a capacidade de remodelacéo e reparo dsseo ficam reduzidas
em ambas as terapias. Pode ocorrer recessdo gengival sem que exista sinal da doenca
periodontal. A quimioterapia induz a imunossupressdo, diminuindo a capacidade de
defesa contra microorganismos, e ainda provocando sangramento espontaneo nos

labios, lingua e gengiva.

Marques et al (2004) avaliaram 27 pacientes acometidos por tumores malignos na
regido de cabeca e pescoco, com média de idade de 50 anos, antes do inicio da
radioterapia e apds 6 a 8 meses do término. Os individuos foram selecionados de acordo
com o tipo e a localizacdo do tumor, dose de radiacdo e campo irradiado. Os pacientes
receberam o tratamento odontoldgico conforme suas necessidades e, em seguida, foram
avaliados os seguintes parametros periodontais: profundidade a sondagem, recessao
gengival, nivel de insercdo clinica, indice de placa e sangramento a sondagem. Um
unico examinador realizou todas as aferic@es, em seis superficies de cada dente, usando
sonda milimetrada modelo Carolina do Norte®. Os resultados mostraram que 70% dos
pacientes tiveram perda de inser¢do durante o periodo de estudo, sendo esta mais
freqlente na mandibula do que na maxila. A profundidade a sondagem diminui em 66%
dos pacientes, mais em consequéncia do aumento da perda de insercdo periodontal do
que por melhora do quadro periodontal. Segundo os autores, a diminuicdo da
profundidade a sondagem também pode ser atribuida ao aumento da recessdo causada
pelo tratamento periodontal prévio ao qual alguns pacientes foram submetidos. Em 59%
dos pacientes foi observada reducdo no indice de placa, enquanto em 37% houve
aumento e, em 4%, ndo houve modificacdo. Todos os individuos apresentaram
sangramento a sondagem em pelo menos um dos sitios examinados, nos exame inicial e
final. A média de sitios com sangramento a sondagem diminuiu 1,85% entre os dois
exames. Os autores sugeriram que os fatores responsaveis pela destrui¢do periodontal
em pacientes irradiados ndo sdo apenas a especificidade e a quantidade de bactérias,
mas a susceptibilidade local e sistémica do hospedeiro, apds a radioterapia. Mudangas
na qualidade do fluido gengival e no fluxo salivar poderiam representar uma redugao
nas imunoglobulinas circulantes. O acumulo de biofilme e a resposta deficiente do
paciente podem ser fatores fundamentais para a evolucdo da doenca periodontal e da
perda de insercdo, pois a reorganizacdo do biofilme dentéario patogénico é alterada apos

a radioterapia. Concluiu-se que a radioterapia pode contribuir, em menor ou maior grau
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para a progressdo da perda de insercdo, quando os dentes estdo incluidos no campo de

radiacgéo.

O incremento na perda de insercdo periodontal, que ocorre com 0 tempo em
pacientes tratados com radioterapia de cabeca e pescogo, foi um achado comum aos
estudos revisados, podendo ser explicada por uma associacédo de fatores, tais como agédo
direta da radiacdo sobre os tecidos, acimulo de biofilme bacteriano e por alteracdo da
resposta imunoldgica do hospedeiro, devido a mudancas na qualidade do fluido
gengival e no fluxo salivar, com diminuigdo das imunoglobulinas circulantes,
diminuindo a resposta do periodonto a presenca de patdgenos (MARKITZIU et al,
1992; EPSTEIN et al, 1998; MARQUES et al, 2004).

Um estudo prospectivo foi realizado para avaliar a freqliéncia de patdgenos
periodontais e da carie em pacientes irradiados. Foram selecionados 22 pacientes, com
pelo menos quatro dentes remanescentes, que receberiam radioterapia com dose maior
de 3000 cGy, com alvo na cavidade bucal e glandulas salivares. Antes da radioterapia 0s
pacientes eram informados sobre higiene bucal e a remocdo de biofilme foi realizada
para estabelecer um padrdo clinico, sendo realizada também a primeira coleta da
amostra. Durante a radioterapia o0s pacientes utilizaram nistatina, sucralfato, flGor gel e
clorexidina gel. Amostras foram retiradas 3, 6 e 12 meses ap6s o primeiro exame. Os
patdgenos periodontais estudados foram: Actinobacillus actinomicetemcomitans,
Porfiromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Bacterioides forsythus, Treponema
denticola. Os patdgenos relacionados a céarie (Streptococus e Lactobacilus) foram
cultivados em Agar seletivo. As concentracbes de Lactobacilus e Streptococus
aumentaram da primeira contagem para de 12 meses. Na avaliacdo basal para os
periodonto-patdgenos, 50% dos pacientes eram positivos para pelo menos um patégeno
periodontal. Esta porcentagem aumentou para 80% aos 3 meses, 71% aos 6 meses e
64% aos 12 meses, ndo encontrando significancia estatistica. Na avaliagdo basal, o
periodonto-patégeno com maior concentracao foi o B. forsythus, seguido de T.denticola
e P. gengivalis. Apenas alguns pacientes tiveram reacdo positiva para AAC e P.
intermédia. Nas avaliagbes subsequentes ocorreram diminuicdo do P. gengivalis, B.
forsythus e T. denticola e leve aumento do P. intermédia, sem significancia estatistica
(AL-NAWAS E GROTS, 2006).
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Alteragfes no periodonto acometem pacientes que sofreram radioterapia. O
aumento da perda de insercdo periodontal foi um dado comum, sendo explicada por
uma associacao de fatores tais como agdo direta da radiacdo sobre o tecido, acimulo do

biofilme bacteriano e por alteracdo da resposta imunolégica do hospedeiro.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a condicdo periodontal de pacientes acometidos por tumores malignos
das vias aerodigestivas superiores, submetidos a radioterapia associada ou ndo a

quimioterapia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as mudancas nos parametros clinicos periodontais ocorridas nos
pacientes
acometidos por tumores malignos das vias aerodigestivas superiores submetidos a
radioterapia associada ou ndo a quimioterapia, nos periodos basal, 10 e 180 dias apds o
tratamento oncoldgico.
e Estabelecer possiveis associacdes entre tabagismo, etilismo, dose da radioterapia
e tratamento oncoldgico proposto com a piora periodontal.

e Descrever aspectos clinicos e epidemioldgicos da populacao estudada.
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4, ARTIGO CIENTIFICO

Optou-se por apresentar o trabalho em forma de artigo cientifico. Neste
documento, sera apresentado o artigo:

4.1. ARTIGO: ALTERACOES PERIODONTAIS EM PACIENTES COM TUMORES
MALIGNOS DAS VIAS AERODIGESTIVAS SUPERIORES SUBMETIDOS A

RADIOTERAPIA ASSOCIADA OU NAO A QUIMIOTERAPIA — UM ESTUDO
PROSPECTIVO.
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ARTIGO

ALTERACOES PERIODONTAIS EM PACIENTES COM
TUMORES MALIGNOS DAS VIAS AERODIGESTIVAS
SUPERIORES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA

ASSOCIADA OU NAO A QUIMIOTERAPIA - UM ESTUDO
PROSPECTIVO
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OBJETIVO: A proposta deste estudo foi avaliar as alteracGes periodontais em
pacientes acometidos por tumores malignos das vias aerodigestivas superiores
submetidos a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia.

METODOS: Parametros clinicos periodontais (sangramento a sondagem, profundidade
a sondagem, perda de insercdo e recessao gengival) e indice de placa foram avaliados
em 28 pacientes antes da radioterapia, 10 e 180 dias ap06s término do tratamento
oncoldgico. A avaliagdo periodontal foi realizada por um Unico examinador calibrado.
Utilizando a classificacdo de Lopez et al (2002), pacientes e sitios foram divididos,
respectivamente em: grupo saude e gengivite; grupo periodontite; e sitios sadios e
doentes. Todos pacientes receberam instrucdo de higiene bucal e o tratamento
periodontal indicado para suas necessidades.

RESULTADOS: A média de idade dos pacientes foi de 43,82 (x15.56) anos, com
maioria de leucodermas (71,4%) e tipo histolégico de Carcinoma Epidermoide (78,6%),
e maior prevaléncia em boca (53,6%). Observou-se diminuicdo das médias de
profundidade a sondagem nos sitios sadios e doentes, com significancia estatistica
apenas nos sitios doentes entre a medicdo basal e 180 dias apés radioterapia (p< 0,01).
A média da recessdo gengival aumentou nos sitios sadios (p=0, 001) e doentes (p=0,
023), com diferenga significativa entre a medicéo basal e 180 dias apds radioterapia (p<
0, 001).

CONCLUSAO: Controle periodontal dos pacientes através de consultas regulares,
instrucdo e reforco de higiene bucal contribuiram para estabilidade dos parametros
clinicos periodontais. Os achados deste estudo demonstraram que pacientes submetidos
a radioterapia em regido das vias aerodigestivas superiores associada ou ndo a
quimioterapia ndo tem uma piora na condicdo clinica periodontal durante os seis meses
de estudo.

PALAVRAS-CHAVE

Radioterapia, quimioterapia, cancer bucal e doenca periodontal.
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INTRODUCAO

O céncer é uma mudanca anormal da fisiologia celular, podendo acometer 6rgaos
e tecidos. O tratamento dos tumores das vias aerodigestivas superiores varia de acordo
com o tamanho do tumor, sua localizagdo, anatomopatologia e as condigdes clinicas do
paciente; sendo formas terapéuticas a cirurgia e a radioterapia associada ou nao a
quimioterapia. 2

A radioterapia em regido dos maxilares causa alteragdes no equilibrio do meio
bucal como hipossalivacdo e incremento do nimero de bactérias, que associadas as
mudancas dietéticas e na qualidade de higiene bucal favorecem o desenvolvimento da
cérie dentéria e da doenca periodontal. **°

Alteracbes no tecido periodontal devido a radioterapia sdo descritas como
hiperemia, inflamacéo, trombose, citopenia, hipovascularizacio e fibrose ® " . Estas
alteracdes podem aumentar o risco de doenca periodontal e alterar o processo de cura,
diminuindo a capacidade de reparago e remodelacdo. °

Pacientes submetidos a radioterapia na regido dos maxilares apresentam um
incremento na perda de insercdo, que pode ser explicada pela associacdo de fatores tais
como acdo direta da radiagdo sobre o tecido, acimulo do biofilme bacteriano e alteracéo
da resposta imunolégica do hospedeiro. 1% %12

Os estudos que avaliaram as alteracGes periodontais em pacientes que receberam
radioterapia das vias aerodigestivas superiores apresentam diferencas metodologicas
relacionadas a: tempo de acompanhamento; presenca ou auséncia de controle
periodontal durante e apds o tratamento radioterapico; avaliacdo dos parametros clinicos
periodontais por dentes ou sitios, no lado irradiado comparado ao lado néo irradiado ou
agrupando sitios afetados com sitios sadios. > ™ 2 Novos estudos prospectivos sdo
necessarios para aumentar o corpo da evidéncia sobre este problema.

Assim, 0s objetivos deste estudo foram avaliar as mudancas dos parametros
clinicos periodontais, em pacientes com tumores malignos das vias aerodigestivas
superiores, submetidos a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia, tratados e
controlados  periodontalmente, bem como avaliar as possiveis associacdes

epidemioldgicas com a condicéo periodontal.
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MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA

Apos aprovacdo pelo COEP, 28 pacientes, atendidos na Clinica Odontoldgica,
especializada em Oncologia, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil, foram selecionados por fluxo continuo, entre

agosto de 2007 e dezembro de 2008, para constituirem a amostra deste estudo.

Foram considerados critérios de inclusdo do paciente no estudo: idade superior a
18 anos, de ambos 0s sexos, de todas as etnias, com um numero minimo de quatro
dentes e com planejamento de tratamento de radioterapia associada ou nao a
quimioterapia, na regido das vias aerodigestivas superiores, incluindo a cavidade bucal.
Foram excluidos pacientes que ja iniciaram a radioterapia e/ou quimioterapia e aqueles
para 0s quais o intervalo entre a primeira consulta odontolégica e o inicio da
radioterapia ndo foi suficiente para avaliacdo e instituicdo do tratamento odontoldgico

necessario.

COLETA DE DADOS

Durante a primeira consulta clinica, utilizando-se de um prontuario odontolégico,
foi realizada a coleta de dados. As variaveis coletadas foram: idade, género, cor da pele,
tabagismo, etilismo, tamanho e localizacdo do tumor, resultado do exame
anatomopatoldgico e estadiamento, tratamento oncoldgico proposto para o paciente e
condigdo periodontal. A variavel tabagismo foi coletada de acordo com o relato dos
pacientes e de seus familiares, de serem fumantes ou ndo fumantes. Foram considerados
fumantes os pacientes que relataram haver cessado o habito quando do diagndstico de
cancer, e ndo fumantes aqueles que relataram nunca ter fumado ou que pararam de
fumar ha mais de um ano. Foram considerados etilistas pacientes que relataram ingerir
mais que uma dose/dia de alcool para mulheres e mais que duas doses/dia para 0s
homens. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), este padrdo de ingestdo de
alcool é considerado prejudicial e representa algum risco para a satide dos individuos. **

Todos os pacientes foram examinados por um Unico pesquisador, que participou
de um treinamento tedrico e clinico prévio para calibragdo. O examinador (ACB) foi
treinado por um professor de periodontia (ANM) quanto ao método de sondagem.
Ambos realizaram dois exames periodontais, com o intervalo de uma semana, em dez

pacientes. A concordancia entre o examinador (ACB) e o padrdo-ouro (ANM) para a
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profundidade a sondagem (PS) foi de 0,77, obtida pelo Kappa ponderado quadratico. A
concordéncia intra-examinador para PS foi de 0, 83, considerado quase perfeito segundo
Landis e Koch. '

A avaliacdo periodontal foi realizada em trés momentos: basal, 10 dias e 180 dias
apos a radioterapia. A medicéo feita dez dias ap0s a radioterapia foi realizada para criar
um ponto intermediario de avaliages entre a basal e a medicdo final (180 dias), e para
verificar o efeito do tratamento periodontal realizado previamente a radioterapia. Foram
avaliados o indice de placa (IP) e os parametros clinicos periodontais: sangramento a
sondagem (SS), profundidade a sondagem (PS), perda de insercdo (PI) e recessdo
gengival (RG).

O indice de placa (IP) foi realizado sem o uso de evidenciadores de biofilme,
sendo atribuido escore zero (0) para auséncia de biofilme e um (1) para presenca, ao
exame com sonda periodontal das faces vestibular, lingual/palatina, mesial e distal, de
todos os dentes presentes. *

O sangramento a sondagem (SS) foi registrado de forma dicotdmica
(presente/ausente) nas faces vestibular, mesial, distal e lingual/palatina. Consideraram-
se sitios positivos aqueles que apresentaram sangramento gengival entre 30 a 60
segundos, ap6s a avaliagdo da profundidade & sondagem. *°

A profundidade a sondagem (PS) foi medida como a distancia da margem
gengival ao fundo da bolsa periodontal ou sulco gengival, utilizando sonda milimetrada
(Hu-Friedy, especificacio PCPUNC156, USA). Foram sondadas as superficies
vestibular, lingual/palatina, mesial e distal de todos os dentes presentes. As superficies
vestibular e lingual/palatina foram sondadas em trés locais diferentes, e a maior medida
foi registrada. Nas superficies proximais, foram realizadas duas sondagens, sendo uma
por vestibular e outra por lingual/palatina, registrando também a de maior valor. *°

A perda de insercéo (PI) foi determinada como a distancia entre a jungdo cemento
esmalte até o fundo da bolsa periodontal ou sulco gengival. *°

A recessdo gengival (RG) foi avaliada medindo-se a distancia entre a juncéao
cemento-esmalte e a margem gengival. *°

As medicdes do IP, SS, PS, Pl e RG foram realizadas nos sitios sadios e doentes
de todos os pacientes nos diferentes momentos. A classificacdo de Lopez et al (2002)"’
foi utilizada para separar sitios sadios e doentes. Os sitios doentes foram aqueles com

profundidade a sondagem maior ou igual a 4 mm e com Pl maior ou igual a 3 mm.
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Ap0s a avaliacdo periodontal e exames radiograficos, foram realizados diagnostico
e planos de tratamento odontoldgico. Pacientes foram classificados em Grupo Saude
(25% ou menos dos sitios com SS), Grupo Gengivite (SS em mais de 25% dos sitios) e
grupo Periodontite (presenca de 4 ou mais dentes com um ou mais sitios com PS maior
ou igual a4 mm e com PI maior ou igual a 3 mm), de acordo com Lopez et al (2002). *'
Pacientes dos grupos salde e gengivite foram agrupados. Todos os pacientes foram
orientados sobre higiene bucal e receberam um kit composto por escova e creme dental.
Pacientes do Grupo Salde/Gengivite (GSG) receberam raspagem supragengival e
polimento coronario, e os do Grupo Periodontite (GP) receberam raspagem supra e
subgengival, alisamento radicular e polimento coronario, os quais foram realizados em
nimero de sessdes necessarias para tratamento de todos os sitios doentes. Todos 0s
pacientes foram orientados a bochechar uma vez ao dia com solucdo de fluoreto de
sodio neutro a 1% e a ndo utilizar enxaguatorios bucais.

Exodontias foram indicadas para os dentes com mobilidade de grau 2 e 3*® e/ou
bolsas periodontais com PS superior a 6 mm; extrusdo dentaria e comprometimento do
espaco interoclusal; e, dentes remanescentes em namero insuficiente para serem pilares
de proteses removiveis.

Todos os pacientes foram acompanhados semanalmente durante a radioterapia.
Apo6s o término da radioterapia os pacientes foram acompanhados quinzenalmente, até
completar dois meses e mensalmente até seis meses. Em todas as consultas foram
realizados polimento coronario, aplicacdo de fluoreto de sddio gel neutro a 1% e reforco
de instrucdo de higiene bucal.

ANALISE ESTATISTICA

Dados coletados foram organizados no software estatistico SPSS®, versdo 15.0,
para Windows e Graph Pad InStat®. Para andlise descritiva, utilizaram-se as freqiiéncias
absolutas e relativas, e medidas de tendéncia central, média e desvio-padréo, mediana,
minimo e maximo. Na analise comparativa, as distribuicdes que obedeceram aos
pressupostos de normalidade nas curvas de distribuicédo e
homogeneidade/homocedasticidade das variancias, verificadas pelos testes de
Komolgorov-Smirnov e Mauchy, respectivamente, receberam tratamento estatistico
paramétrico (ANOVA para medidas repetidas), e quando quebrados estes pressupostos,
testes ndo paramétricos (Friedman). Analises de comparagdo mdaltipla de Tukey-Kramer
e Dunn foram realizadas para identificar em que momento as diferengas entre as

variancias foram significativas. Para as variaveis nominais/qualitativas, o teste do qui-
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quadrado foi aplicado, obedecendo-se aos pressupostos de freqiiéncia esperada diferente
de zero, e, até no maximo, 20% da freqliéncia esperada menor que cinco. O teste exato
de Fisher foi utilizado como alternativa nos casos de quebras dos pressupostos. O
método da particdo e a Razdo das Chances (RC) foram empregados para verificar
diferencas entre as medidas basal, 10 e 180 dias, considerando intervalo de confianca de
95%. Em todos os testes, considerou-se o valor 0=5% para medida de significancia

estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi formada, na sua maioria, por individuos do género masculino
(78,6%), com média idade de 43,82 (x15,56) anos, leucodermas (71,4%), com
prevaléncia de cancer bucal (53,6%), com resultado anatomopatolégico de carcinoma de
células escamosas ou Epidermdide (78,6%). Foram mais prevalentes o grau de
diferenciacdo moderado (25,0%), o estadiamento T4 (32,1%), NO (46,4%) e MO
(92,9%) (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve fatores clinicos e oncoldgicos investigados e sua associacao
com a condicdo periodontal. Foi realizada uma analise por individuos agrupados em
GSG e GP, considerando-se agravamento da condicdo periodontal quando houve
mudanca do GSG para GP. Dois pacientes (7,1%) tiveram agravamento da condicao
periodontal, migrando do GSG para o GP. Analises de associacdo foram realizadas entre
fumo, etilismo, dose da radioterapia e tratamento oncoldgico proposto com o
agravamento da condicdo periodontal, sendo significativa (p = 0.04; IC= 0,33-0,43)
apenas para o fator etilismo.

A tabela 3 mostra a distribuicdo dos pacientes nos dois grupos de classificacdo
periodontal, nos diferentes momentos de avaliacdo. Cinco pacientes tiveram uma
melhora da sua condicéo periodontal (passaram do GP para o GSG), apds o término da
radioterapia. O teste exato de Fisher encontrou diferencas estatisticas significativas
quando comparou 0s grupos GP e GSG na medicdo basal e 10 dias apds o término da
radioterapia (p=0,004), basal e 180 dias apds o término da radioterapia (p= 0,002) e, 10
e 180 dias apos o término da radioterapia (p< 0,0001).

Na tabela 4, observa-se a diminuicio da freqiiéncia do indice de placa e do

sangramento a sondagem nos grupos GSG e GP, entre as medicdes basal, 10 e 180 dias.
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A analise de variancia (ANOVA) demonstrou uma diminui¢do das médias da
profundidade a sondagem nos sitios sadios e doentes, mas apenas nos doentes esta
diminuicdo foi estatisticamente significativa (p=0,009). O resultado do teste de Tukey
Kramer, que comparou os valores de PS nos sitios doentes nos diferentes tempos de
avaliacdo, evidenciou diferenca estatistica significativa entre a avaliacdo basal e 180
dias ap06s a radioterapia (p < 0,01) (Tabela 5).

O teste de Friedman encontrou aumento estatisticamente significativo das médias
de RG nos sitios sadios e doentes (p<0,0001). A tabela 6 mostra o resultado do teste de
Dunn que comparou as médias de RG nos sitios sadios e doentes, nos diferentes
periodos de avaliagdo. Nos sitios sadios ocorreu diferenca significativa entre a medigédo
basal e 180 dias (p<0,001) e entre 10 e 180 dias (p<0,01). Nos sitios doentes ocorreu
diferenca significativa entre a medicdo basal e 10 dias (p<0,01), basal e 180 dias
(p<0,001) e entre 10 e 180 dias (p<0,001).

DISCUSSAO

As mudancas nos parametros clinicos periodontais observadas neste estudo
demonstraram que diminuicéo da profundidade a sondagem e estabilizacdo dos valores
para a perda de insercdo podem ser obtidos quando ha controle de biofilme bacteriano e
reforco de higiene bucal em consultas periodontais periddicas.

Estudos clinicos prospectivos avaliando a progressdo da doenca periodontal sdo
sujeitos as dificuldades inerentes a afericdo em diferentes momentos. Estas dificuldades
sd0 mais evidentes em pacientes submetidos a radioterapia, associada ou ndo a
quimioterapia, devido a colaboracdo, morbidades durante o tratamento e morte do
paciente.

A doenca periodontal é uma inflamag&o cronica induzida por biofilme bacteriano,
que destréi os tecidos do ligamento periodontal e 0 0sso de suporte.'® Alteracdes no
tecido periodontal podem também ser causadas por um agente local como a
radioterapia. Mudancas na qualidade do fluido gengival e fluxo salivar podem
representar uma reducgdo das imunoglobulinas circulantes, diminuindo a resposta do
hospedeiro a presenca de patdgenos, mudanca na vascularizacdo, diminuicdo do
potencial de reparacéo e remodelacéo do periodonto. & "8 91011, 20.21
O consumo de &lcool tem sido associado com o incremento da perda de insercéo,

profundidade da bolsa periodontal e sangramento gengival. Os mecanismos pelos quais
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0 alcool afeta os tecidos envolvem: a diminuicdo da defesa do hospedeiro, a
hepatoxicidade, a diminuicdo do reparo tecidual e o efeito toxico direto sobre os tecidos
periodontais. %> ?® Estes efeitos podem explicar a associac&o entre o alcool (etilismo) e a
piora periodontal (p=0,004; IC 0,33-0,43) encontrada no presente estudo.

Existe consenso na literatura sobre a acdo do tabaco sobre os tecidos periodontais,
com o aumento da perda de inser¢do, da profundidade a sondagem e perda de 0sso
alveolar. 2% 2> 2. 21 28 pacientes fumantes tem quase trés vezes mais chances de ter
periodontite severa quando comparados aos ndo fumantes. *° Neste estudo, ndo foi
encontrada associagdo entre tabaco e piora periodontal (p=0,27), que pode ser explicada
pelo método de coleta desta variavel. Foram considerados fumantes todos os pacientes
que relataram, durante o preenchimento da ficha clinica, ainda fumarem e os pacientes
que declararam que tinham parado de fumar quando do diagndstico do cancer. Existem
pesquisas relatando que a cessacdo do habito de fumar causa beneficios imediatos aos
tecidos periodontais. 2’ *° Este fator pode ter influenciado na auséncia de associacdo
entre fumo e a piora da doenca periodontal, pois consideramos ex-fumantes recentes
como ainda fumantes. Outro fator que pode ter influenciado este resultado é o controle
de placa periddico que estes pacientes receberam ao longo do estudo.

Neste estudo foi encontrada uma diminuigdo estatisticamente significativa na
frequiéncia do IP nos grupos GSG e GP entre 0 momento basal e 180 dias de avaliacao.
Marques et al (2004)'?, no mesmo periodo de acompanhamento (6 meses) nio
encontraram uma reducéo significativa do indice de placa. Markitziu et al (1992)°, a
cada avaliacdo anual, durante 5 anos, verificaram incremento neste indice, sendo
provavelmente devido a um maior tempo de acompanhamento. As diferencas entre estes
resultados podem ser explicadas pelo tempo de acompanhamento e pelo maior nUmero
de consultas para polimento coronério e reforco de instrucdo de higiene bucal adotados
no presente estudo.

A diminuicéo da freqiiéncia de SS nos pacientes avaliados esté de acordo com os
resultados encontrados de estudos prévios. %% Alguns autores relacionam a diminuicao
do SS com a agéo da radiagdo sobre o tecido, que provoca isquemia e conseqlientemente
menor sangramento do tecido inflamado. " *°

Na avaliacdo da PS realizada por Marques et al (2004)*2, foi verificada uma
diminuig&o significativa da média da PS de 2,55 mm para 2,38 mm, entre a avaliagéo
basal e seis meses, incluindo todos os sitios (sadios e doentes). No presente estudo,
considerando 0 mesmo periodo de avaliacdo, as médias de PS reduziram de 1,94 mm
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para 1,85 mm e 0,38 mm para 0,13 mm nos sitios sadios e doentes, respectivamente,
com diferenca estatisticamente significativa apenas nos sitios doentes. A diferenca entre
os valores médios da PS observados no presente estudo e por Marques et al (2004)*? é
explicada pelo ponto de corte para definir sitios sadios e doentes. O presente estudo
utilizou os critérios de Lopez et al (2002)* que classificam sitios sadios e doentes,
utilizando ponto de corte muito alto, para os sitios doentes, enquanto o estudo de
Marques et al (2004)* ndo fez esta classificacdo. A diminuicdo dos valores de PS pode
estar relacionada a resposta ao tratamento periodontal recebido antes da radioterapia.
Resultados diferentes foram encontrados por Epstein et al (1998)™, que num periodo de
acompanhamento médio de 6 anos (3 a 10 anos) encontraram um aumento de PS de
0,82 mm no lado irradiado e 0,40 mm para o lado néo irradiado. Provavelmente estes
resultados ocorreram devido a um maior tempo de acompanhamento, no seu estudo
longitudinal. O controle da placa durante o acompanhamento do estudo de Epstein et al
(1998)* nao foi relatado, diferindo deste estudo que seguiu o protocolo do Projeto da
Clinica Odontoldgica, que exigia acompanhamento semanal durante a radioterapia,
quinzenal apds radioterapia até completar dois meses e mensal até completar seis meses.
Estudos clinicos registraram que o controle da placa supragengival e subgengival
modula a inflamacdo e limita a progressdo da doenca periodontal. ** * Estudos
anteriores afirmaram que o controle da placa supragengival altera a microflora
subgengival e melhora os parametros clinicos periodontais (SS, PS, PI), e o IP em
pacientes com PS de 4 a 5 mm, que é a PS maxima dos pacientes avaliados neste
estudo,®* %% 3

A média da perda de inser¢do incrementou-se nos estudos conduzidos por
Marques et al (2004)'? com valores de 2,99 mm para 3,16 mm (p= 0, 013) e Epstein et
al (1998)*encontraram valores de 2,8 mm (lado irradiado) comparado com 1,43 mm
(lado néo irradiado). No presente estudo, a perda de insercdo se manteve estavel, nos
trés momentos de avaliacdo, nos sitios sadios, e nos sitios doentes, observou-se reducéao
ndo significativa. Novamente, estas diferencas se justificam pelos diferentes protocolos
dos estudos citados quanto ao tempo de acompanhamento e ao controle periodontal
periddico.

Markitziu et al (1992)* encontraram um aumento de 0,45 mm por ano para a
variavel RG, em cinco anos de acompanhamento. Epstein et al (1998)' observaram
incremento de 1,88 mm para o lado irradiado com acompanhamento entre 3 a 10 anos e
Marques et al (2004)'? encontraram 0,23 mm de aumento para esta medida,
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acompanhando os pacientes de 6 a 8 meses. Resultados semelhantes foram encontrados
neste trabalho, com valores para a RG que aumentaram significativamente de 0,29 mm
para 0,57 mm nos sitios sadios e 0,09 mm para 0,22 mm nos sitios doentes, entre a
afericdo basal e 180 dias.

Algumas consideracbes podem ser feitas quando se avaliam os resultados
encontrados referentes as medicdes PS, Pl e RG neste estudo. A diminuicdo da PS pode
ter ocorrido devido a uma diminui¢do da inflamacdo com o aumento da RG, e ndo por
uma reinsercao de fibras periodontais, pois a perda de insercdo se manteve constante.

Os achados deste estudo demonstraram que pacientes submetidos a radioterapia
em regido das vias aerodigestivas superiores, associada ou ndo a quimioterapia, nao tem
uma piora na condicdo clinica periodontal durante os seis meses de estudo, quando
acompanhados e submetidos a controle periodontal.

Sendo assim, o controle periodontal dos pacientes através de consultas regulares,
instrucdo e reforco de higiene bucal podem contribuir para uma estabilidade dos

parametros clinicos periodontais.
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TABELA 1 - Frequéncias absolutas e relativas referentes as variaveis de caracterizagdo

da amostra e oncoldgica.

CARACTERISTICAS N =28
SEXO  Masculino 22 (78,6)
Feminino 6 (21,4)
COR DA PELE
Leucoderma 20 (71,4)
Feoderma 7 (25,0)
Melanoderma 1(3,6)
LOCALIZACAO
Boca 15 (53,6)
Laringe 3(10,7)
Orofaringe 3(10,7)
Primario oculto 2(7,1)
Faringe 1(3,6)
Outro 4 (14,3)

ANATOMOPATOLOGICO

CCE 22 (78,6)
Linfoma 1(3,6)
Glandular 1(3,6)
Outro 4(14,2)
GRAU DIFERENCIACAO
Moderadamente 7 (25,0)
Pouco 5(17,9)
Indiferenciado 1(3,6)
Né&o informado 15 (53,5)
T T1 2(7,1)
T2 7 (25,0)
T3 7 (25,0)
T4 9(32,1)
Tx 3(10,8)
N NO 13 (46,4)
N1 3(10,7)
N2a 6 (21,5)
N2b 1(3,6)
N2c 2(7,1)
N3 3(10,7)
M MO 26 (92,9)
M1 0 (0,0
Mx 2(7,1)

Freqliéncia absoluta (freqliéncia relativa)
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TABELA 2 — Associacdo das varidveis etilismo, tabagismo, tipo de tratamento

proposto, nimero de sessdes e dose da radioterapia e o agravamento da condigdo

periodontal.

CARACTERISTICAS PIORA PERIODONTAL TOTAL P (teste exato de
= Fisher)
NAO SIM
ETILISMO
Né&o 22 0 22 (78,6) 0,04 [0,33-0,43]
Sim 4 2 6 (21,4)
TABAGISMO
Né&o 13 0 13 (46,4) 0,27
Sim 13 2 15 (53,6)
TRATAMENTO PROPOSTO
Radioterapia 14 2 16 (57,1) 0,31
Radioterapia e quimioterapia* 12 0 12 (42,9)
DOSE TOTAL DA RADIOTERAPIA
<6840 cGy
>6840 cGy 15 1 16 (57,1) 0,68
11 1 12 (42,9)

TOTAL 26(92,9) 2(7,1)

Freqliéncia absoluta (freqliéncia relativa) / P [intervalo de confianga]

* Dos 12 pacientes que fizeram radioterapia e quimioterapia como tratamento do tumor, apenas 01

paciente ndo realizou a quimioterapia concomitante a radioterapia.

Dose total foi dicotomizada para o teste de associacdo
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TABELA 3 — Comparagdo dos grupos GSG e GP nos trés momentos de avaliacdo da

condicdo periodontal.

CARACTERISTICAS N =28 P (teste exato de Fisher)
Avaliacdo periodontal basal
GSG 13 (46,4) * 0,004 [0,003 - 0,006]
GP 15 (53,6)
Avaliagéo periodontal 10 dias apds o
término da radioterapia
GSG 17 (60,7) ** 0,002 [0,001 - 0,003]
GP 10 (35,7)
PERDA 1(3,6)
Avaliagéo periodontal 180 dias apds o
término da radioterapia
GSG 17 (60,7) *** <0,0001 [0,0001-0,0001]
GP 8 (28,6)
PERDA 3(10,7)

Freqliéncia absoluta (freqliéncia relativa)
P [intervalo de confianca]

* comparacdo entre medicdo basal e 10 dias
** comparacao entre medicdo basal e 180 dias
*** comparacgdo entre medicdo 10 e 180 dias
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TABELA 4 — Comparacédo das variaveis IP e SS, aferidas por face, em trés momentos

de avaliacdo nos GSG e GP.

i Basall  10d?  180d° Método Particio do
edida
N=1020 N=1148 N=1240 X3 X2 X3 23
sso 748 259 393 | ,° 64618 559,75 388,18 25,05
a
. (7333)  (2256) (3L,69) | p 00000  0,0000 0,0000 0,0000
csap| 22 889 847 | RC - 9,44 5,93 0,63
(26,67) (77.44) (6831 | IC - 7721154 491715 052-0,76
cso 134 41 08 L 6710 66,60 16,64 20,40
a
. (13,14) (357 (7.90) | p 00000  0,0000 0,0000 0,0000
csap | 88 1107 1142 | RC - 4,08 1,76 0,43
(86,86)  (96,43)  (92,10) | IC .~ 282601 133235  0,29-0,63
Basal’ 10 d? 180 d®
enigr Ngsd  Neboo 1X2X3  1X2 1X3 2X3
N 1004 589 152 | o 62952 79,90 617,29 259,96
a
. (84,40)  (68,17) (2533) | p  0,0000  0,0000 0,0000 0,0000
oy | 180 275 448 | RC - 2,60 16,44 6,31
(1560) (31.83) (7467) | IC - 200324 12,80-21,12 4,97-8,03
. 369 35 39 L 321,89 231,91 137,34 4,43
a
. (31,17) (405  (650) | p 00000  0,0000 0,0000 0,035
oy | 8 829 561 | RC - 10,72 6,51 0,61
(68,83) (9595)  (9350) | IC - 7451583 458946  0,37-10

Freqliéncia absoluta (freqliéncia relativa)

RC- Razéo das chances e IC- intervalo de confianca, nivel de confiangca 95%.

a— presenca

b - auséncia
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TABELA 5 - Comparagéo das variaveis PS e Pl dos sitios doentes e sadios em relagéo

aos trés momentos de avaliacao da condicdo periodontal.

SITIOS SADIOS SITIOS DOENTES
PS PI PS PI
SITIOS N MEDIA N MEDIA N MEDIA N MEDIA
(dp) (dp) (dp) p (dp)
BASAL 2208 1,94 2208 2,33 2208 0,38 2208 0,15
(0,18) (0,37) (0,47) (0,17)
<0, 01*
10 DIAS 2032 1,86 2032 2,23 2032 0,23 2032 0,12
(0,28) (0,41) (0,40) (0,12)
180 1840 1,85 1840 2,34 1840 0,13 1840 0,09
DIAS (0,25) (0,46) (0,17) (0,14)

*P= Teste Tukey-Kramer na comparacdo entre medicdo basal e 180 dias

TABELA 6 — Comparacdo da varidvel RG dos sitios sadios e doentes nos trés

momentos de avalia¢do da condicao periodontal.

RG SITIOS SADIOS

RG SITIOS DOENTES

SITIOS N MEDIANA P N MEDIANA p
(minimo-méaximo) (minimo-méaximo)
Basal 2208 0,29 (0,04-1,47) <0,001% 2208 0,09 (0,00-1,34) <0,01°
10 dias 2032 0,37 (0,02-9,00) <0,01° 2032 0,12 (0,00-9,00) <0,0018
180 dias 1840 0,57(0,04-1,49) >0,05° 1840 0,22 (0,02-9,00) < 0,001°

P= teste de Dunn

& comparagéo entre basal e 180 dias
® comparag&o entre 10 e 180 dias

¢ comparagéo entre basal e 10 dias
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5. CONCLUSOES

Controle periodontal dos pacientes atraveés de consultas regulares, instrugdo e
reforco de higiene bucal podem contribuir para uma estabilidade dos parametros
clinicos periodontais. Os achados deste estudo demonstraram que pacientes submetidos
a radioterapia em regido das vias aerodigestivas superiores, associada ou ndo a
quimioterapia, ndo tem uma piora na condi¢&o clinica periodontal durante os seis meses
de estudo.

Contribuicdo para a adequacdo do protocolo de atendimento dos pacientes
atendidos no Projeto de Oncologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais.



10.

11.

12.

13.

48

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AL-NAWAS, B.; GROTS, K. A. Prospective study of long term change of the
oral flora after radiation therapy. Support Care Cancer, v.14, p.291-296, 2006.
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Tobacco use and the
periodontal patient. J Periodontol, v.70, p.1419-1427, 1999.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Parameter on plaque
induced gingivitis. J Periodontol, v.71, p.851-852, 2000a.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Diabetes and periodontal
diseases. J Periodontol, v.71, p.664-678, 2000b.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Parameter on chronic
periodontitis with slight to moderate loss of periodontal support. J Periodontol,
v. 71, p.853-855, 2000c.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Treatment of plaque
induced gingivitis, chronic periodontitis, and other clinical conditions. J
Periodontol, v.72, p. 1790-1800, 2001.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Epidemiology of
periodontal diseases. J Periodontol, v.76, p.1406-1419, 2005.

ANDREWS, N.; GRIFFITHS, C. Dental complications of head and neck
radiotherapy: Part 1. Aust Dent J, v.46, n.2, p.88-94, 2001.

ARMITAGE, G. C. Development of a classification system for periodontal
diseases and conditions. Ann Periodontol, v.4, p.1-6, 1999.

AXELSSON, P.; PAULANDER, J.; LINDHE, J. Relationship between smoking
and dental status in 35-, 50-, 65-, and 75-year-old individuals. J Clin
Periodontol, v.25, p.297-305, 1998.

AZUMA, M. Fundamental mechanisms of host immune responses to infection. J
Periodontol Res, v.41, n.5, p.361-373, 2006.

BAHARIN, B.; PALMER, R. M.; COWARD, P.; WILSON, R. F. Investigation
of periodontal destruction pattern in smokers and non-smokers. J Clin
Periodontol, v.33, p.485-490, 2006.

BERGSTROM, J.; ELIASSON, S.; PREBER, H. Cigarette smoking and
periodontal bone loss. J Periodontol, v.62, p.242-246, Apr. 1991.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

49

BERGSTROM, J.; PREBER, H. Tobacco use as a risk factor. J Periodontol,
v.65, p.545-550, May 1994.

BRENTANI, M. M.; COELHO, F. R. G.; IYEYASN, H.; KOWALSKI, L. P.
Bases da Oncologia. S&o Paulo: Livraria e Editora Marina; 1998.640p.
CARDOSO, M. F. A.; NOVIKOFF, S.; TRESSO, A.; SEGRETO, R. A;
CERVANTES, O. Prevengdo e controle das sequelas bucais em pacientes
irradiados por tumores de cabeca e pescogo. Radiol Bras, v.38, n.2, p.107-115,
2005.

CASTRO, R. F. M.; DEZOTTI, M. S. G.; AZE