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RESUMO

O tratamento oncoldgico do paciente com neoplasia em regido de cabecga e pescoco
pode causar alteragcées importantes em regido maxilofacial. Este estudo avaliou os
efeitos orais tardios em pacientes submetidos ao tratamento oncolégico para
tumores de cabegca e pescoco no Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG),
Campinas/SP. Foi um trabalho retrospectivo, que envolveu pacientes adultos, de
ambos 0s sexos, submetidos ao tratamento oncolégico (quimioterapia e/ou
radioterapia e/ou cirurgia) no periodo de 2012 a 2016. Foram excluidos do
levantamento, aqueles pacientes com tratamento terapéutico paliativo, com recidiva
do tumor, com cancer de pele, pacientes apresentando linfomas e dos quais 0s
prontuarios se encontravam no arquivo morto. O levantamento foi feito baseado na
leitura de prontuarios médicos. Dados epidemiol6gicos do tumor, assim como
estadiamento e tratamento realizado, foram coletados. Dados referentes aos efeitos
orais tardios foram coletados a partir da primeira consulta de seguimento ap6s o
sexto més do término do tratamento oncolégico até cinco anos. Os efeitos orais
tardios que foram levantados incluiram: necessidade de reabilitagdo buco-
maxilofacial, = presengca/queixa de dor oral-facial, xerostomia, trismo,
osteorradionecrose ou infecgdes orais, além de dificuldade de acesso ao tratamento
odontolégico. Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva e quantitativa.
Além disso, foram feitas correlacbes entre os achados tardios e a localizagao
anatdmica, o estadiamento do tumor, o tipo de tratamento cirurgico/n&o cirargico € o0
fator de risco primario para o desenvolvimento do tumor. Como resultado foi
observado que a xerostomia foi o efeito oral prevalente, presente em 61 (62%) dos
casos, seguido por dor cronica orofacial 23 (23%), infeccdo oral 9 (9%) e
osteorradionecrose 8 (8%). A partir dos dados obtidos, um panfleto contendo
recomendacdes de cuidados orais foi preparado, para ser distribuido para os
pacientes antes do inicio do tratamento oncol6gico, e um questionario especifico foi
elaborado, visando a padronizagdo do questionamento dos efeitos orais tardios, a
ser incorporado no prontuario médico.

Palavras-chave: Manifestacdes bucais; Transtornos de inicio tardio; Neoplasias de
cabeca e pescoco; Oncologia; Radioterapia.



ABSTRACT

The oncological treatment of the patient with neoplasia in head and neck site may
cause important alterations in the maxillofacial region. This study evaluated the late
oral effects in patients submitted to oncological treatment for head and neck tumors
at the Municipal Hospital Dr. Mario Gatti (MHMG), in Campinas/SP. It was a
retrospective study that involved adult patients of both sexes submitted to oncological
treatment (chemotherapy and/or radiotherapy and/or surgery) from 2012 to 2016
period. Patients with palliative treatment, tumor recurrence, skin cancer, and
presenting lymphomas were excluded from the survey, and of which medical records
were in the archive. The survey was based on the reading of medical records.
Epidemiological data of the tumor, as well as staging and treatment were collected.
Data regarding the late oral effects were collected from the first follow-up visit, after
the sixth month of the end of the oncological treatment up to five years. The late oral
effects included: need for oral and maxillofacial rehabilitation, presence / complaint of
oral-facial pain, xerostomia, trismus, osteorradionecrosis or oral infections, besides
difficulty in accessing dental treatment. The data obtained were submitted to
descriptive and quantitative analysis. In addition, correlations were made between
late findings and anatomical location, tumor staging, type of surgical/non-surgical
treatment and primary risk factor for tumor development. As a result, it was observed
that xerostomia was the prevalent oral effect, present in 61 (62%) of the cases,
followed by chronic orofacial pain 23 (23%), oral infection 9 (9%) and
osteoradionecrosis 8 (8%). Based on the data obtained, a folder containing oral care
recommendations was prepared, to be distributed to patients prior to the oncological
treatment start, and a specific questionnaire was elaborated, aiming at the
questioning of late oral effects standardization, to be incorporated in the medical
record.

Keywords:
Oral manifestations; Late onset disorders; Head and neck neoplasms; Oncology;
Radiotherapy
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo € um termo genérico que representa as
neoplasias malignas das vias aerodigestivas superiores, como cavidade oral, laringe,
faringe e nasofaringe(1). As neoplasias de cabeca e pescoco representam cerca de
10% dos tumores malignos no mundo. Destes, uma média de 40% ocorrem na
cavidade oral. Anualmente acontecem mais de oito milhdes de casos de cancer no

mundo, sendo mais de 200.000 originados na boca(2).

Segundo Ferlay et al.(3), o cancer de cavidade oral foi responsavel por
145.353 6bitos no mundo. Esse valor corresponde a um risco estimado de 2,1 ébitos
para cada 100 mil habitantes, significando um problema de sadude publica mundial.

O carcinoma espinocelular € o tumor mais prevalente — 90% dos casos —
entre os tumores de cabeca e pescoc¢o. Na sua totalidade, os casos de cancer de
cabeca e pescogo representam a sexta maior causa de morte por cancer no
Brasil(4,5). Em 2015, ocorreram 4.672 ébitos de homens por cancer de cavidade oral

e 1.226 em mulheres no Pais(6).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer-INCA(7), havia uma estimativa
aproximada de 11.200 novos casos de cancer de cavidade oral em homens no Brasil
e 3.500 em mulheres, para cada ano do biénio 2018-2019. Esses numeros
demonstraram um risco estimado de 10,86 casos novos a cada 100 mil homens e
3,28 a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de cavidade oral em homens é o quarto mais frequente na regido sudeste
(13,77/100 mil) e ocupa a décima-terceira posicdo em relacao as mulheres da regiao
sudeste (3,64/100 mil). Enquanto, para o estado de Sao Paulo, a estimativa de

novos casos era de 3.990.

O céancer de cavidade oral tem mais incidéncia entre a quarta e a quinta
década de vida, principalmente nos homens(8). Tem como fatores de risco principais
o tabagismo associado ou ndo ao etilismo(9). Fatores esses, responsaveis pelo
aparecimento de um segundo tumor primario, € pelo aumento do indice de recidivas,

quando ocorre a persisténcia do habito(10). Entretanto, o papiloma virus (HPV)
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possui importante papel no desenvolvimento de tumor de orofaringe e cavidade
oral(11).

A alta prevaléncia do cancer de boca é encontrada em paises de baixo nivel
socioeconémico. Estudos projetam que 70% dos casos de cancer em 2020
ocorrerdo em paises que investem menos de 5% de recursos no controle da doenca
(10).

O diagndstico de cancer de cabeca e pescogco acontece normalmente em
estadios clinicos avancados, o que piora o prognostico e diminui a taxa de cura (12).

A classificacdo do estadiamento dos tumores € feita utilizando-se a
Classificagdo TMN(13), onde T= tumor primario — leva em consideracdo as
caracteristicas de tamanho do tumor; N= caracteristicas invasivas nos linfonodos
das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza; M=
presenga ou auséncia de metastase. As graduacgdes sdo T-0a4;N-0a 3 e M-0 ou
1.

A regidao de Campinas pertence a Rede Regional de Atencdo a Saude 15
(RRAS-15) e é composta por 11 municipios. Segundo o censo realizado em 2010, a
regido apresenta um total de 1.665.989 residentes, desses 810.951 homens e
855.038 mulheres(14). Nesta regido os casos de cancer de boca e orofaringe
representam a terceira causa de neoplasias de localizagdo primaria em homens,
atingindo 7,5% do total de neoplasias com média de idade acima de 50 anos (Fonte:
RHC/SP-2010).

Esta regido conta com 6 prestadores de servigo oncoldgicos, ligados ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2010 foram analisados os casos registrados de
atendimentos de neoplasias feitos nestes servicos. Os resultados revelaram que,
dos 3.457 pacientes atendidos, 2.863 (82,8%) eram residentes na prépria RRAS.
Desses atendimentos, a maioria foi realizada no Hospital de Clinicas da
Universidade de Campinas (UNICAMP) 1.596 (46,2%), seguido pelo Centro de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (CAISM/Unicamp) 908 (26,3%) e pelo
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (HMMG) 297 (8,6%). Em conjunto, os trés
hospitais responderam por 81% do atendimento prestado (Tabela 1).
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*Tabela 1. Distribuicdo de atendimentos prestados na RRAS 15 em 2010.

Resid. RRAS
Total de casos Residentesna 15/ Total de
Prestador atendidos RRAS 15 casos
atendidos
N % N % %%

H.C. UNICAMP - Campinas 1.596 46,2 1.309 45,7 82,0
CAISM - Campinas* 908 26,3 731 255 80,5
H. M. Gatti - Campinas 297 8,6 276 9,6 92,9
PUCC - Campinas 219 6,3 199 7,0 90,9
C.l. Hemat. Boldrini - Campinas 210 6,1 124 4,3 59,0
S.C. C. Malheiros - S. J. Boa Vista 195 5,6 192 6,7 98,5
H. Mun. Tabajara Ramos - M. Guacu 32 0,9 32 1,1 100,0
Total 3.457 100,0 2.863 100,0 82,8

*Centro de Atencio Integral a Sadude da Mulher - CAISM / UNICAMP
Fonte: RHC/SP

RHC/SP= Registro Hospitalar de Cancer de Séao Paulo

*adaptada de Caracterizagdo da assisténcia oncoldgica nas Redes Regionais de Atengao a Saude no estado de
S&o Paulo: RRAS 15-FOSP-2014, pag 21

Neste mesmo estudo, destaca-se que o0s casos de neoplasias de boca e
orofaringe atendidas no Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, em 2010, foram
responsaveis pelo maior numero de atendimentos realizados, ficando a frente dos

casos de neoplasias de célon e reto e préstata (Tabela 2).



*Tabela 2. NUmero de casos atendidos no HMMG, em 2010, segundo localizagao

primaria da neoplasia.

Neoplasia - Localizagdo primaria N %
Boca e orofaringe 58 19,5
Colon e reto 52 17,5
Prostata 23 7.7
Estomago 20 6,7
Sist. hematopoietico (exceto leucemias) 15 5,1
Pulmao 14 4,7
Mama 14 4,7
Esofago 13 4,4
Tumores cerebrais 10 3,4
Pancreas 9 3,0
Outros tumores 69 23,2
Todas as neoplasias 297 100,0

Fonte: RHC/SP

RHC/SP= Registro Hospitalar de Cancer de Sao Paulo

16

*adaptada de Caracterizagdo da assisténcia oncoldgica nas Redes Regionais de Atengao a Saude no estado de

S&o Paulo: RRAS 15-FOSP-2014, pag 22.

Os protocolos de tratamento para os tumores de cabeca e pescoco

usualmente incluem a radio e/ou quimioterapia, associada ou ndo a cirurgia (15,16).

Estudos indicam altas taxas de cura obtidas com a combinagcédo desses tratamentos,

sem haver necessidade de mutilagoes definitivas(17-19).

Radioterapia

7

A radioterapia é uma modalidade terapéutica que utiliza radiacdes

ionizantes para o tratamento do cancer. As doses de radiacdo e o tempo de

aplicagédo séo calculados de acordo com o tipo e o estadiamento do tumor. Isso €

feito de modo que a incidéncia de radiacao seja eficiente para destruir as células

tumorais com menor efeito colateral nas células normais circunvizinhas ao tumor

(20).

Os tipos de radioterapia mais utilizados incluem:

e Radioterapia Convencional (RT2D).

e Radioterapia Conformada ou Tridimensional (RT3D).
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e Radioterapia com Modulac&o da Intensidade do Feixe (IMRT).
e Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).
e Braquiterapia.

A maioria dos pacientes submetidos a radioterapia no tratamento dos tumores
de cabeca e pescoco recebe uma dose total de 50-70 Gy como dose curativa.
Essas doses sao fracionadas em um periodo de 5 a 7 semanas, uma vez por dia, 5

dias por semana, com dose diaria de aproximadamente 2 Gy(21).

As reagdes adversas da radioterapia sao dependentes dos protocolos
utilizados, que associam volume, local irradiado, dose total, fracionamento, idade e

condigdes clinicas do paciente e dos tratamentos associados(22).

As complicagdes da radioterapia no cancer oral podem incluir alteragées na
glandula salivar, na mucosa oral, na musculatura oral e no osso alveolar.
Tardiamente, essas alteracdes podem levar a xerostomia, céarie rampante, mucosite,
perda de paladar(23-24).

Quimioterapia

A quimioterapia € um modelo terapéutico que utiliza drogas antineoplasicas
com o objetivo de levar a apoptose células cancerigenas, ou de rapido crescimento.
Devido a essa caracteristica, as drogas antineoplasicas podem alterar o crescimento
e o desenvolvimento de células normais, porém acarretam maior dano as células
malignas, por conta das alteracbes quantitativas entre os processos metabdlicos
dessas duas populacdes celulares(25). Essas drogas podem ser administrados via

oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal ou por via tépica(26).
A quimioterapia pode ser classificada como:

e adjuvante: empregada em seguida a cirurgia curativa. Tem como
objetivo a esterilizacdo das células residuais locais ou circulantes;

e neoadjuvante: realizada previamente ao tratamento eleito com objetivo
de reduzir as dimensdes do tumor primario, obtendo melhores
condigdes cirurgicas e/ou diminuicdo da area irradiada;

e curativa: usada com o objetivo de controlar o tumor;
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e paliativa: sem finalidade curativa, usada para melhorar a qualidade de
vida do paciente.

Os principais quimioterapicos utilizados nos protocolos de tratamento dos

tumores de cabecga e pescogo incluem:

Carboplatina e Cisplatina (derivados da platina): cujo mecanismo de acéao
antitumoral da cisplatina é atribuido a ligacado ao DNA, com formacao de
adutos, originando ligacdes intra e intercadeias que induzem alteragoes
estruturais. O seu efeito citotdxico é, assim, causado pela inibicdo da
transcricdo e da replicacéo, induzindo a apoptose(27).

Ciclofosfamida (alquilante): tem como funcdo a ativacdo de enzimas
microssomaticas hepaticas, liberando metabdlitos citotdéxicos como a
mostarda, fosforamida e acroleina, forma ligagdes cruzadas com o DNA
das células tumorais e, como a célula continua sua sintese de RNA e

proteinas, ocorre um desequilibrio, levando a célula a morte.

5-Fluorouracil e Metrotexate (antimetamdlitos): interferem com a sintese
de DNA e RNA através de trés possiveis mecanismos: (a) € incorporado
ao RNA, no lugar do trifosfato de uridina (UTP), produzindo um RNA
alterado e interferindo com a sintese proteica; (b) o metabdlito ativo F-
dUMP (monofosfato de fluorodesoxiuridina) inibe a timidilato sintetase
(TS), o que resulta em uma diminuicdo na producdo de timidina
(necessaria para a sintese e reparo do DNA); e (c) o metabdlito trifosfato
de fluorodesoxiuridina (FAUTP) é incorporado no DNA, interferindo com

sua replicacao.

No HMMG, os protocolos de tratamento antineoplasico utilizados para

tratamento dos pacientes portadores de tumores sélidos de cabeca e pescogo

seguem,

em quase sua totalidade, os seguintes critérios (Protocolos de

Tratamentos, Servico de Radioterapia, HMMG, 2015):

e T1-2NO, cirurgia (preferencialmente) ou radioterapia (RT), radioterapia
adjuvante para margens exiguas e varios ganglios cervicais

acometidos.
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e T3-4NO ou N1-3, cirurgia de resseccdo e esvaziamento cervical como
primeira escolha, radioterapia adjuvante ou radio-quimioterapia
concomitante.

e Dose de prescricao de RT, doenga macroscépica/microscopica residual
70Gy; leito operatorio 60-66Gy e doenca subclinica 50Gy.

e Dose de prescricdo quimio-radioterapia concomitante, dose total de
70Gy com 35x200cGy com cisplatina 100mg/m? por semana x 3 ciclos,
mais especificamente para cavidade oral e orofaringe, com cisplatina
100mg/m? a cada 3 semanas x 3 ciclos, para hipofaringe e laringe,
cisplatina 100mg/m? nos dias 1, 21, 42 -> cisplatina /5-FUx3c, para
nasofaringe.

e Dose de irradiacdo pds operatéria; 60-66Gy a 200cGy/dia para areas

de alto risco e leito pds-operatorio.
Manifestacoes orais tardias do tratamento do cancer de boca

O avangco das técnicas de tratamentos oncoldgicos e as associagbes de
protocolos tém levado ao aumento da sobrevida dos pacientes(22). Todavia, varias
manifestacdes tardias do tratamento do cancer podem ser observadas, inclusive na
cavidade oral(28,29).

Podem ocorrer manifestagdes na cavidade oral desde o diagnostico do tumor,
durante o tratamento e aquelas tardias. As manifestacdes tardias em cavidade bucal
do tratamento do cancer de cabeca e pescoco incluem entre outras(30):

1. Alteragdes do epitélio (mucosa) — atrofia do epitélio da mucosa oral,
formacao de fibrose e tecido conjuntivo, devido a baixa vascularizacao e
ao baixo reparo celular. Esta alteracao foi relatada por 43% dos pacientes
em estudo apds um ano do término da radioterapia(30).

2. Alteragbes de glandula salivar — a radiagédo afeta a estrutura da glandula
salivar, destruindo os acinos (células produtoras de saliva), refletindo em
alteracdo quantitativa e qualitativa do fluxo-salivar(31). Essas alteragdes
podem ser observadas pela queixa objetiva (xerostomia) ou pela alteracao
subjetiva (hipossalivacdo) da saliva. Pode haver dificuldade em falar, em
comer e ainda ha queixa de presenca de halitose(32). As alteracoes
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salivares podem tornar a mucosa da boca mais vulneravel a infec¢des. O
paciente com xerostomia pode ter uma lingua com atrofia das papilas,
inflamagéo, fissuracdo, rachaduras e até desnudagédo. Esses pacientes
apresentam ardéncia, queimagcdo e dor namucosada lingua. A
xerostomia crbnica predispde a cérie dental aguda, complicacbes
periodontais e perda dos dentes. O paciente apresenta dificuldades para
utilizacdo de dentaduras e incbmodos com aparelhos protéticos devido a

secura da boca (33).

2.1-Alteracdes ibnicas salivares — reducdo na secrecdo da
imunoglobulina A, diminuicdo do pH e aumento na concentragdo de
bicarbonatos, foram correlacionadas a diminuigédo do fluxo-salivar(32,34).

2.2-Alteracdes protedmicas — diminuicdo de proteinas antimicrobianas.
Este achado foi relatado e esta correlacionado a diminuicao do fluxo salivar e

a reducéo do potencial de remineralizacao dos dentes(35).

2.3- Alteracées no microbioma oral — referentes a etiopatogenia do
cancer oral, a resposta terapéutica e a progressao da doenca(36). Entretanto
alteragdes do microbioma podem estar relacionadas ao tratamento
antineoplasico e levar a lesdes tardias principalmente aquelas que dizem

respeito a infecgdes bacterianas (carie), virais e fungicas.

e 2.3.1- as infeccbes virais, bacterianas, fungicas — alteracao do
microbioma oral esta diretamente relacionada a presenca do
tumor(37), assim como as altera¢des induzidas ao protocolo de
tratamento utilizado(38,39).

e 232- a céarie de radiagio - bem reconhecida pela
literatura(40,41). A etiopatogenia da carie de irradiacao esta
vinculada a desmineralizacdo superficial do esmalte induzida
pela radioterapia e as alteragbes salivares e de microbiota
oral(42).

3. Osteorradionecrose — definida pela exposicdo do osso desvitalizado,
através da pele ou da mucosa suprajacente, persistindo sem cicatrizacao

por trés meses. Tumores com estadios mais avangados foram associados
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com maior risco de osteorradionecrose, e os fatores de risco mais
importantes relacionados sdo a doenca periodontal e a exiracao
dental(43,44). Contudo as extragcbes prévias, ao inicio do tratamento
antineoplasico, ndo previnem a osteorradionecrose, que apresentou
etiologia multifatorial na maioria dos casos(45). Mandibulotomia,
radioterapia e quimioterapia a base de platina foram associadas a um
aumento do risco de osteorradionecrose. O mesmo estudo mostrou que a
quimioterapia isoladamente, independente da radioterapia, € um fator de
risco para osteorradionecrose(46).

Alteragbes do paladar — relacionadas com a destruicdo das células
gustativas e fibras nervosas causadas pelo tratamento oncoldgico. Essas
alteracbes foram observadas como transitérias, logo apdés a
quiomioterapia e aparecem como reacgao imediata logo apds inicio da
radioterapia. Podem ser mais acentuadas na presenca de dose acumulada
ao redor de 60Gy(47). O restabelecimento do paladar é bastante variavel
entre 0s pacientes. A percepcao pode se normalizar gradualmente ou ser

permanente em casos de xerostomia severa(48).

Dor crénica — associada a agbes tdéxicas de combinagcbes de
quimioterapicos, ligadas as doses usadas e a idade dos pacientes(30).
Relaciona-se a acdes cirurgicas para tratamento do cancer (maxilectomia,
ressecc¢ao de mandibula e pescoco), podendo variar seu aparecimento de
1 més até 27 anos, dependendo da extenséo e da localizagdo. Existe uma
correlagdo positiva moderada entre os niveis de severidade da dor e de
sintomas depressivos(49).

Trismo e dor muscular — reducdo da movimentagdo mandibular devido a
contratura involuntdria dos mdsculos mastigatérios e témporo-
mandibulares. O trismo esta associado a morbidade, seguida da
radioterapia, por causar reducdo da nutricdo adequada, dificuldade de
comunicagdo e higiene oral comprometida com graves impactos
psicossociais e econdmicos(50). Ocorre em 30% dos pacientes tratados

com telecobalto(51).
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7. Alteracbes de formacgédo craniofacial e dentaria — notadas em pacientes
que foram tratados com quimiorradioterapia na infancia. Podem ser
observadas: a presenga de dentes condides, microdentes, agenesias,
impactacdo de caninos maxilares; a diminuicdo da dimensao vertical
devido a alteracdo na formacéo dos processos alveolares e injurias aos
centros de crescimentos da maxila e mandibula, o que pode afetar a
maturagdo do complexo craniofacial; causando assimetrias quando na

presenca da radioterapia bilateral facial (30).

8. Alteracbes de mastigacdo e fala — a presenca de fibroses e fissuras
podem estar presentes como consequéncia do tratamento oncolégico. No
caso de resseccao de parte da lingua e da mandibula, a dificuldade de
fala, a perda de apetite e a perda de movimentacao da mandibula também

sado notadas(52).

Os protocolos de manejo bucal do paciente oncolégico em comum
preconizam a remocao de focos de infeccdo e orientagdo de higiene oral antes do
inicio do tratamento oncol6gico(15,53,54). Essas preconizacbes estao ligadas
principalmente as complicagcdes agudas do tratamento antineoplasico. No Hospital
Municipal Dr. Mario Gatti, os pacientes sdo acompanhados pelo grupo do
Departamento de Buco Maxilo, principalmente para realizagdo de bidpsia diagndstica
e extracbes dentarias prévias a radioterapia. Porém, o acompanhamento
odontolégico para aqueles pacientes sobreviventes ao tratamento oncolégico de

cabeca e pescoco é feito sob demanda.

Portanto, este estudo levantou dados, retrospectivos, de lesdes orais
relatadas em consultas de retorno de pacientes sobreviventes do tratamento de
cancer de cabeca e pescoco do HMMG, no periodo de 2012 a 2016.
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OBJETIVO

Este estudo objetivou levantar a prevaléncia de efeitos orais tardios do
tratamento do cancer de cabeca e pescoco do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
(HMMG), Campinas/SP, submetidos ao tratamento oncolégico no periodo de 2012 a
2016.

Objetivos secundarios:

1. Correlacionar os efeitos orais tardios com o estadiamento, a localizagdo do

tumor e o fator de risco primario.

2. Elaborar um informativo do manejo dos efeitos tardios em cavidade oral e
dos cuidados de higiene a serem tomados pelos pacientes e profissionais
envolvidos no atendimento do paciente de cancer de cabecga e pescoco.

3. Elaborar, com a equipe de oncologia, questdes especificas dos efeitos orais

tardios, a serem incorporadas no prontuario médico de seguimento.
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PACIENTES E METODOS

Este foi um estudo retrospectivo, unicéntrico, em que foram avaliados
prontuarios de pacientes adultos, maiores de 18 anos, de todos os géneros, que
foram submetidos ao tratamento oncol6gico para tumores de cabeca e pescoco no
periodo de 2012 a 2016, na Unidade de Oncologia do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti, Campinas-SP.

Para tanto, foram sujeitos de pesquisa, aqueles pacientes submetidos a
protocolos de tratamento para tumores de cabeca e pescoco, que incluiu a

radioterapia associada ou n&o a quimioterapia e a cirurgia.

Todavia, foram excluidos da andlise pacientes em tratamento paliativo,
aqueles em tratamento para segundo tumor ou recidivas, pacientes portadores de
outros tumores néo sdlidos de cabeca e pescocgo, pacientes portadores de tumores
de pele, pacientes com Obitos notificados e aqueles cujos prontuarios nao foram
encontrados no arquivo ativo do HMMG.

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti, (dezembro de 2017, sob o n.? 2.436.496).

A selecao dos pacientes foi realizada a partir dos dados obtidos no Banco de
Dados de Planejamento Radioterapico do Setor de Radioterapia do HMMG, entre os
anos de 2012 a 2016. Com base nesta informacao, foi localizado o numero de
cadastro dos pacientes no Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)
— sistema de informatica vigente no Hospital Municipal Mario Gatti. A busca dos
prontuarios clinicos foi realizada, utilizando-se o arquivo ativo da Unidade de

Oncologia do mesmo hospital.

A partir da selecao realizada, a aplicagédo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) foi feita, pela aluna pesquisadora, Luciana Gadens
Jalbut Silva, por meio de contato telefénico, diretamente com o proprio paciente ou
com um membro da sua familia, principalmente nos casos de falecimento do

paciente. Este contato foi gravado e arquivado em mp3.
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Os dados epidemiolégicos, assim como as queixas na regidao buco-maxilo
facial, foram obtidos a partir da leitura das consultas médicas, em prontuarios de
papel e eletrbnicos e armazenados individualmente em uma ficha odontoldgica

(Anexo 2), para posterior analise descritiva.

Os dados coletados nos prontuarios meédicos incluiram informagdes
epidemioldgicas referentes ao paciente, sua idade; ao diagnéstico, tipo, localizacéo
e estadiamento do tumor, aos fatores de risco para o desenvolvimento do tumor; e

ao protocolo de tratamento antineoplasico realizado.

Foram coletados dados referentes as lesdes orais tardias descritas nos
prontuarios medicos, a partir da primeira consulta realizada apds o sexto més do
término do tratamento e nas consultas de seguimento realizadas a cada seis meses,

por um periodo de cinco anos.
Os efeitos orais tardios considerados neste estudo foram:

1. dor oro-facial — queixa de dor em arcada dentaria (inespecifica), dor ou
dificuldade de abertura bucal (trismo);

2. presenga de lesdes infecciosas em mucosa oral — infecgao fungica,

bacteriana ou viral;

presenca de osteorradionecrose;

carie dentaria;

queixa de secura em boca (xerostomia), hipossalivagao;

edentulismo;

recaida do tumor primario ou presenca de segundo primeiro tumor em boca;

alteracdes como: perda do paladar, disfagia, odinofagia, disfonia e anorexia;
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sequelas como: assimetria facial, fibrose cervical/assoalho bucal e falta de
reabilitacdo oral.

As buscas dos efeitos orais tardios do trabalho incluiram a construgédo de um
Banco de Dados em planilha excel (Anexo 3). Na sequéncia, foram realizadas
tabelas que demonstram os resultados mais relevantes do estudo e as analises
descritivas dos dados.
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RESULTADOS

Dos 360 planejamentos radioterapicos, de pacientes com tumores solidos de
cabeca e pescoco, realizados no setor de radioterapia do Hospital Municipal Mario
Gatti no periodo de 2012 a 2016, 193 (54%) foram excluidos da analise por nao
preencherem os critérios de inclusdo, e 167 (46%) prontuarios foram selecionados.
Desses, 79 (47%) tiveram a autorizagdo do TCLE aprovada e 88 (53%) nao foram
autorizados. Porém, apés dispensa da aplicagdo do TCLE pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HMMG (parecer niumero 3.222.194), baseado no significante ganho de

dados para a pesquisa, todos foram inseridos na amostra (Fluxograma 1).
Fluxograma 1. Selecao dos prontudrios

Planejamentosde tratamentoradioterapico de pacientes com TCP,
do HMMG (2012-2016) n = 360

Iratamentos paliativos (3);

- Recidiva (37); Excluidos
n=193

—_—

cancer de pele (28);

Linfomas (13);

- Arquivo morto (112),
n=167
2012 2013 2014 2015 2016
Y T T 1 1
nt= 38 nt= 25 nt= 23 nt=32 nt=49
1 1 1 1 1
aut= 23 aut= 11 aut= 12 aut= 11 aut= 22
ndo aut= 15 ndo aut= 14 ndo aut= 11 ndo aut= 21 ndo aut= 27
1 1 L 1 v
n= 38 n= 25 n= 23 n= 32 n= 49

n=167

(TCP) Tumor de Cabega e Pescocgo; (nt) nimero total de prontuarios que foram selecionados para busca
nesta pesquisa por ano; (aut) prontuarios com TCLE autorizados por gravagéo telefénica; (ndo aut)
prontuarios com TCLE néo autorizados; (n) numero final de prontudrios utilizados como amostra nesta

pesquisa

O Hospital Municipal Mario Gatti, por ser Unidade de Alta Complexidade
(UNACOM), é referéncia no tratamento de céancer para diversos servicos de

atendimento a saude da regido. Por este motivo, 80 (48%) pacientes, apds o término
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do tratamento radioterapico, foram reencaminhados para seus servicos de origem,
onde realizaram o seguimento médico pds-tratamento oncoldgico e nao tiveram as

consultas de seguimento computadas no HMMG.

Assim sendo, a amostra deste estudo referente aos efeitos orais tardios foi
baseada nas anotagbes meédicas dos 87 (52%) casos com seguimento meédico
realizado no HMMG, acrescidas de queixas ou relatos informados por pacientes
vivos via contato telefénico 12 (7%) (Fluxograma 2).

Fluxograma 2 - Efeitos orais tardios (n= 99)

PRONTUARIOS

SELECIONADOS
n= 167

REFERENCIA DO
HMMG

(COM CONSULTAS
DE SEGUIMENTO)

n=87
|

ANOTACOES DE
EFEITOS  TARDIOS
NO PERIODO DE

REFERENCIA DE
OUTROS HOSPITAIS

(SEM CONSULTAS
DE SEGUIMENTO)

n=380

EXCLUIDOS

? CAPTA?AO DE
-OBITOS=25 QUEIXAS

-SEM CONTATO
TELEFONICO=43

n=68

{VIVOS > CONTATO
TELEFONICO) ATE 5 ANOS

n=12 n=87

n=99

Os dados sociodemograficos da populacdo do estudo e as caracteristicas
clinicas dos tumores diagnosticados estdo descritos na Tabela 3. A amostra do
estudo foi composta de 141 (84%) homens e 26 (16%) mulheres com idade mediana
de 60 anos (26 — 84). O carcinoma espino celular foi o diagndstico histopatoldgico
mais frequentemente encontrado, ou seja, em 155 (93%) dos casos. A localizagéo
predominante foi a cavidade oral 53 (32%), seguido por 46 (28%) tumores
localizados na laringe, 35 (21%) na orofaringe, 10 (6%) na hipofaringe, 9 (5%) na
nasofaringe, 6 (4%) na paroétida, 4 (2%) na faringe e 4 (2%) em linfonodos cervicais
(Tabela 3).
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No momento diagnéstico, 98 (59%) pacientes apresentaram tumor em estagio
avancado Ill e IV. Em relagdo a classificacdo TMN, 57 (34%) dos tumores foram
descritos como T4, 35 (21%) como T3. e 68 (41%) destes tumores apresentaram
pelo menos 2 linfonodos invadidos (N2). Foram encontrados 134 (80%) tumores com
metastase negativa (M0), e, em 16 (10%) dos casos, o estadiamento nao foi descrito
(Tabela 3).

Dentre os fatores de risco, o tabagismo associado ao etilismo foi encontrado
em 110 (66%) dos pacientes, seguido por tabagismo em 25 (10%) e etilismo em 5
(83%). Nao houve nenhum caso associado ao oncovirus HPV. Entretanto, em 27
(16%) prontuérios, os fatores de risco nao foram descritos.

Os protocolos de tratamentos utilizados incluiram: quimioterapia associada a
radioterapia em 59 (35%) dos casos, cirurgia associada a quimioterapia e
radioterapia em 45 (27%), seguido por cirurgia associada a radioterapia em 41
(25%). Porém, em 22 (13%) dos casos, a radioterapia (Cobalto 60 ou Acelerador

Linear) foi realizada como forma exclusiva de tratamento antineoplasico.

Do total de 167 (100%) pacientes tratados com radioterapia nho HMMG, no
periodo do estudo, 47 (28%) realizaram o tratamento com Cobalto 60 e 120 (72%)
com acelerador linear, uma vez que o aparelho radioterapico de Cobalto 60
funcionou até o inicio de 2013, quando foi totalmente desativado.
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas e do tumor de 167 pacientes do estudo (2012 —
2016).

Caracteristicas

N (%)

Sexo

Masculino/Feminino
Obitos encontrados por contato telefonico
Idade mediana em anos (variagao)
Localizagéao do tumor

Cavidade oral

Orofaringe

Faringe

Laringe

Nasofaringe

Hipofaringe

Paroétida

Linfonodo cervical (primario oculto)
Classificagdo TNM

T1

T2

T3

T4

Tx

NO

N1

N2

N3

MO

M1

Mx

Nao descrito
Estagio do tumor

[-11

-V

Nao descrito
Tratamento realizado

Radioterapia

Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia

Quimioterapia + Radioterapia
Fatores de risco

141 (84)/26(16)

30 (18)
60 (26-84)
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Tabagismo e Etilismo 110 (66)

Tabagismo 25 (15)

Etilismo 5(3)

N&ao descrito 27 (16)
Hospital de referéncia no seguimento

Hospital Mario Gatti 87 (52)

Outros
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A queixa de xerostomia foi a predominante, presente em 61 (62%) dos
pacientes, seguido por dor crénica orofacial 23 (23%), infeccao oral em 9 (9%),

trismo em 8 (8%) e a presenca de osteorradionecrose em 8 (8%).

Alteragdes, como disgeusia, foram queixas apresentadas em 30 (30%) dos
pacientes, disfagia em 14 (14%), a odinofagia em 11 (11%), disfonia em 6 (6%) e

anorexia 1 (1%).

As sequelas cirurgicas e/ou secundarias ao tratamento antineoplasico,
relatadas durante as consultas de seguimento, foram: assimetria facial 4 (4%),
fibrose cervical e/ou assoalho bucal 4 (4%), formato alterado do palato 1 (1%) e

edentulismo em 8 (8%).

Com relagédo as queixas reportadas, a auséncia de reabilitagcdo protética foi
descrita por 14 (14%) pacientes, a necessidade de tratamento odontoldgico por 4

(4%) e a necessidade de prétese vocal por 2 (2%) pacientes (Tabela 4).

Tabela 4. Efeitos orais tardios, p6s tratamento oncol6gico, de 99 pacientes com
tumor de cabeca e pesco¢co do HMMG (2012 — 2016).

N(%)

Efeitos tardios
Xerostomia 61(62)
Dor crénica orofacial 23(23)
Infecgéo oral 9(9)
Osteorradionecrose 8(8)
Trismo 8(8)
Cérie 4(4)
Alteracoes

- disgeusia 30(30)

- disfagia 14(14)

- odinofagia 11(11)

- disfonia 6(6)

- anorexia 1(1)
Sequela ciruargica e/ou do tratamento antineoplasico

- formato alterado do palato 1(1)

- assimetria facial 4(4)

- fibrose cervical/assoalho bucal 4(4)

- edentulismo 8(8)
Queixa reportada

- auséncia de reabilitagao protética 14(14)

- necessidade de tratamento odontolégico 4(4)

- necessidade de prétese vocal 2(2)
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Além disso, durante o contato telefénico, foram constatados 30 ébitos néo
notificados (Tabela 3). Foi montado um banco de dados exclusivo para esses casos,
com o intuito de verificar possiveis caracteristicas relevantes e/ou distintas, que

pudessem ser destacadas em relacao aos demais (Tabela 5).

Porém, em relagdo as caracteristicas gerais ou de tratamento a que esses
pacientes foram submetidos, ndo foram encontradas diferencas significantes com

aqueles que sobreviveram (Tabela 3 e 5).

Cumpre ressaltar, entretanto, que houve uma relevancia quanto ao local em
que o seguimento pos-tratamento foi realizado: 25 (83%), aconteceram em outros
hospitais de referéncia, enquanto 5 (17%) pacientes realizaram seguimento no
HMMG. Isto pode sugerir que o numero elevado de O&bitos encontrados sem
notificacao 30 (38%) deve-se a falta de comunicacdo adequada entre os hospitais
(referéncia e tratamento), e/ou a falta de interligacdo de sistemas de informatica que

possibilitem acesso a notificacées de obito dentro do sistema nacional de saude.



Tabela 5. Obitos encontrados durante o estudo, N=30.

N(%)
Homens / Mulheres n.(%) 27(90) / 3(10)
Idade mediana anos (variagao) 60 (43-82)
Sobrevida média anos 2,1
Média de tempo entre diagnéstico e término de tratamento 6
meses
Localizagao do tumor n.(%)
Cavidade oral 10 (33)
Orofaringe 8 (27)
F aringe 2 (7)
Laringe 5 (17)
Nasofaringe 1 (3)
Hipofaringe 2 (7)
Paroétida 1 (3)
Linfonodo cervical (primério oculto) 1 (3)
Tipo histolégico do tumor n.(%)
Carcinoma Espino Celular 30 (100)
Classificagao TNM n.(%)
T1 2 (6)
T2 6 (20)
T3 9 (30)
T4 8 (27)
NO 4 (13)
N1 6 (20)
N2 15 (50)
MO 25 (83)
nao descrito 5 (17)
Estagio do Tumor n.(%)
[-11 8 (27)
-V 17 (56)
nao descrito 5 (17)
Tratamento realizado n.(%)
Radioterapia 4 (14)
Cirurgia + Radioterapia 7 (23)
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 7 (23)
Quimioterapia + Radioterapia 12 (40)
Radioterapia realizada n.(%)
Cobalto 60 17 (57)
Acelerador linear 13 (43)
Fatores de risco n.(%)
Tabagismo e Etilismo 20 (67)
Tabagismo 1 (3)
Etilismo 1 (3)
Nao descrito 8 (27)
Hospital de Referéncia no seguimento n.(%)
Hospital Mario Gatti 7 (23)
Outros 23 (77)
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Referente a analise estatistica, foi utilizado o teste ndo paramétrico do qui-
quadrado (x?), para realizar associagdes entre os efeitos orais tardios, de infecgéo
oral, osteorradionecrose, xerostomia, trismo e dor crénica com aspectos clinicos e
tumorais. Em todas as comparacdes, valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Todas as analises foram realizadas por meio do programa estatistico
SPSS 21.0 (SPSS Incorporation, Estados Unidos).

Os aspectos clinicos e tumorais utilizados foram o de fator de risco primario,
estadiamento, localizagdo do tumor e tipo de tratamento utilizado, categorizados

entre cirdrgicos e n&o cirurgicos.

As analises estatisticas foram efetuadas com um numero total de 70 casos.
Dos 167 casos iniciais foram excluidos os prontuarios sem seguimento clinico no
HMMG, os casos com tumores nao classificados como espino celular e os casos de

tumores classificados como Mx ou com TNM nao descritos.

Como resultado significante, foram observados: que tumores de metastases
linfonodais mais avancados (N2 + N3) estdo associados a maior probabilidade de
desenvolvimento de dor crénica (p= 0,05); que, quanto mais avancado o estagio do
tumor, maior a relagdo com a xerostomia (p= 0,02); que 0s casos nos quais a
cirurgia foi utilizada como forma de tratamento o efeito de osteorradionecrose esteve
mais presente (p= 0,03) quando comparados aos casos em que os métodos de
tratamento ndo envolveram cirurgia; e que a cavidade oral, quando comparada as
demais localizagbes anatébmicas, tem uma correlagdo positiva para a presenca do
efeito tardio de osteorradionecrose (p=0,03) e também com o trismo (p= 0,03).



Tabela 6. Associacao dos efeitos orais tardios com os aspectos clinicos e tumorais de 70 pacientes com carcinoma de células
escamosas de cabega e pescocgo.

Infecgéo oral Osteorradionecrose Xerostomia Trismo Dor crénica
Caracteristicas Nao Sim Nao Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Tabagismo

Sim 51 (91,1) 5(8,9) 51 (91,1) 5(8,9) 18 (32,1) 38(67,9) 53 (94,6) 3(5,4) 43 (76,8) 13 (23,2)

Nao 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)

Valor de p 1,00 1,00 0,26 1,00 1,00
Etilismo

Sim 45 (91,8) 4 (8,2) 45 (91,8) 4 (8,2) 18 (36,7) 31 (63,3) 48(98,0) 1(2,0) 38 (77,6) 11 (22,4)

Nao 9 (90,0) 1(10,0) 9 (90,0) 1(10,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 8 (80,0) 2 (20,0) 8 (80,0) 2 (20,0)

Valor de p 1,00 1,00 0,46 0,07 1,00
Extensao do tumor

T1+T2 32 (97,0) 1(3,0) 31 (93,9) 2(6,1) 14 (42,4) 19 (57,6) 31(93,9) 2(6,1) 25 (75,8) 8(24,2)

T3+ T4 31 (91,2) 3(8,8) 30 (88,2) 4 (11,8) 7 (20,6) 27 (79,4) 30(88,2) 4 (11,8) 27 (79,4) 7 (20,6)

Valor de p 0,61 0,67 0,06 0,67 0,77
Metastase linfonodal

NO + N1 35 (97,2) 1(2,8) 33 (91,7) (8,3) 12(33,3) 24 (66,7) 32(88,9) 4 (11,1) 31 (86,1) 5(13,9)

N2 + N3 30(88,2) 4 (11,8) 31 (91,2) 3(8,8) 10(29,4) 24 (70,6) 32(94,1) 2(5,9) 22 (64,7) 12 (35,3)

Valor de p 0,19 1,00 0,72 0,67 0,05
Metastase a distancia

MO 64 (94,1) 4 (5,9) 62 (91,2) 6 (8,8) 22 (32,4) 46(67,6) 62(91,2) 6 (8,8) 51 (75,0) 17 (25,0)

M1 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(100,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)

Valor de p 0,13 1,00 1,00 1,00 1,00
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Infeccao oral Osteorradionecrose Xerostomia Trismo Dor crénica
Caracteristicas Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Estagio clinico do tumor
[+ 1l 14 (100,0) 0 (0,0) 13 (92,9) 1(7,1) 8 (57,1) 6(42,9) 13(92,9) 1(7,1) 13(92,9) 1(7,1)
I+ 1v 51 (91,1) 5(8,9) 51 (91,1) 5(8,9) 14 (25,0) 42(75,0) 51 (91,1) 5(8,9) 40 (71,4) 16 (28,6)
Valor de p 0,57 1,00 0,02 1,00 0,16
Localizacao do tumor
Cavidade oral 25(89,3) 3(10,7) 23 (82,1) 5(17,9) 9 (32,1) 19 (67,9) 23 (82,1) 5(17,9) 21 (75,0) 7 (25,0)
Outros 40 (95,2) 2 (4,8) 41 (97,6) 1(2,4) 13(31,0) 29(69,0) 41 (97,6) 1(2,4) 32(76,2) 10(23,8)
Valor de p 0,38 0,03 1,00 0,03 1,00
Tratamento
N&o cirdrgico 28 (96,6) 1(3,4) 29 (100,0) 0 (0,0) 9 (31,0) 20 (69,0) 28 (96,6) 1(3,4) 23 (79,3) 6 (20,7)
Cirurgico 37 (90,2) 4(9,8) 35 (85,4) 6 (14,6) 13(31,7) 28(68,3) 36 (87,8) 5(12,2) 30 (73,2) 11 (26,8)
Valor de p 0,39 0,03 1,00 0,38 0,58

GE
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Quanto a construcao do projeto educativo, primeiramente foi elaborado um
panfleto, a ser entregue, antes do inicio do tratamento oncolégico e disponibilizacao
na intranet (Anexo 4), aos pacientes e seus familiares, contendo orientacdes
basicas de higiene e cuidados orais. Em seguida, com base nos dados encontrados
ao longo da pesquisa, foi proposto um questionario de manifestacdes orais
especificas, para ser implantado no prontuario clinico oncoldgico.

Os objetivos da elaboracdo deste questionario foram proceder uma
padronizacdo e uma sistematizacdo de dados de saude bucal, obter mais
informacgdes e auxiliar a equipe multidisciplinar, quando nas consultas de seguimento
pds tratamento oncoldgico de pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Hospital Mumcngal Dr. -

Aario—=
Gan'l

Questiondario de manifestacdes orais especificas

sim nao
Sente a boca seca X
Tem dor na boca X
Tem dor em algum dente X
Abre normalmente a boca X
Observa presencga de alguma ferida na boca X
Tem dificuldade de fala X
Tem dificuldade para comer X
Tem dentes na arcada superior X
Tem dentes na arcada inferior X
Usa protese superior X

Usa protese inferior X
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DISCUSSAO

Comparando as caracteristicas da amostra com os dados estatisticos da
literatura, ha concordancia no que tange a idade e o0 sexo para o cancer de cabeca e
pescogo. O sexo masculino e faixas etarias tardias sdo mais comumente afetados,
fato confirmado por este estudo, em que 141 (84%) dos pacientes eram homens e a
mediana de idade 60 anos (26-84). O trabalho de Alvarenga et al.(55) corrobora a
literatura, em que 86% dos pacientes estudados pertenciam ao sexo masculino e a
faixa etaria mais afetada foi de 61 a 70 anos. Demais estudos demonstram a
predominancia do sexo masculino em detrimento do feminino, como descrito por
Cacelli et al., 2009 (89,1%)(56) e Sawada et al., 2005 (78,1%)(47).

Em relagdo aos fatores de risco, 110 (66%) pacientes apresentaram como
habito o tabagismo associado ao etilismo e interessantemente nenhum caso teve o
diagnéstico associado ao oncovirus HPV. Alvarenga et al., 2008(55) obtiveram um
indice de 55,27% de pacientes que faziam uso concomitante de cigarro e éalcool, e
mesmo sendo consumidos de forma individualizada ainda foram considerados
fatores de risco significativos (83,37% tabagistas e 65,8% etilistas). Sabe-se que,
quando o uso do cigarro e alcool sdo combinados aumenta em 40 vezes o risco dos

carcinomas de cabeca e pesco¢o se manifestarem(57).

Quanto ao estadiamento do tumor, o presente estudo obteve como maioria da
amostra, pacientes diagnosticados com tumores em estagios mais avancados (T3 e
T4 com 35(21%) e 57(37%), respectivamente); assim como no trabalho de Caccelli
et al., 2008(56), podendo-se correlacionar a gravidade do tumor a sintomas tardios

mais intensos, como demonstrado em ambos estudos.

A cavidade oral foi o sitio mais acometido com 53 (32%), seguido pela laringe
com 46 (28%), dados compativeis com o estudo de Alvarenga et al., 2008(55) que
traz como resultado a cavidade oral com 35,3% dos acometimentos, seguido pela
laringe com 31,1%. Por outro lado, no estudo de Sawada et al., 2005(47) a laringe
foi a regido mais cometida com 46,8% dos casos e a cavidade oral com 40,6%.
Nesse mesmo estudo a terapéutica mais incidente foi a associagao de radioterapia e
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cirurgia (37,5%), ja neste trabalho aqui abordado, o tratamento mais comum foi a

associagao de radioterapia e quimioterapia 59 (35%).

Varios foram os efeitos orais tardios encontrados nos prontuéarios e reportados
pelos pacientes do estudo, sendo a xerostomia a principal queixa tardia relatada em
61 (62%) dos casos, valores aproximados a estudos que mostram taxas de 75,5%
de pacientes com xerostomia tardia(56) e 77,7%(58), sendo estes paciente
submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco, com ou sem terapia cirdrgica e
quimioterapica associada. A xerostomia € a sensacao de boca seca, que pode ser
causada por uma diminuigdo ou ndo da funcdo das glandulas salivares, com
alteracdo na qualidade e/ou quantidade de saliva. A secreg¢do salivar diminui
drasticamente quando as glandulas salivares estao incluidas no campo de radiacao.
Sua reducdo esta relacionada com a dose e a duracdo terapéutica da radiacao
induzida e reflete mudancgas inflamatorias e degenerativas nos acinos e células dos
ductos(2).

Segundo Brennan et at., 2018(59), a xerostomia é a porta de entrada para
outras lesbes orais tardias. Ela deixa o meio bucal desprotegido e propenso a
infecbes secundarias(48), causando mudangas nos habitos alimentares dos
pacientes, 0s quais passam a inserir mais alimentos liquidos e pastosos pouco
espessos(15). Em casos mais extremos, com auséncia severa de saliva, ocorre a
dificuldade da formacao do bolo alimentar, da mastigacao e até mesmo da fala. A
xerostomia interfere diretamente no comportamento social e emocional do
paciente(60). A radioterapia, além de alterar a quantidade de saliva, resulta também
na mudanga da composicdo salivar, o que aumenta a viscosidade, diminui a
capacidade de defesa, altera a concentracao de eletrdlitos na saliva e modifica o
sistema bactericida e imune(56). A xerostomia foi a principal alteragao tardia com um
namero elevado pacientes acometidos, visto que essa complicacdo diminui a
qualidade de vida do paciente e aumenta a chance de outras complicacbées, medidas

devem ser tomadas para evitar maiores problemas.

A dor orofacial foi encontrada em 23 (23%) pacientes submetidos a
tratamento oncolégico, no estudo de Oliveira & Zago, 2003(58) a incidéncia dessa
complicagdo foi de 55,55%, sendo todos estes pacientes submetidos a terapia
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cirurgica associada a radioterapia, o que pode explicar a maior incidéncia de dor. No
trabalho publicado por Sawada et al., 2005(47) a dor esteve presente em 40,6%,
taxas relativamente altas em comparagcdo com o resultado obtido neste estudo.
Segundo Caccelli & Rapoport, 2008(21) a dor pode causar dificuldade na
alimentacao e a persisténcia na dificuldade em alimentar-se pode conduzir a perda

de peso e desidratagao.

A osteorradionecrose, possivelmente a complicagcdo mais grave da terapia
antineoplasica, afetou cerca de 8 (8%) dos pacientes, ja no estudo de Caccelli &
Rapoport, 2008(21) somente 3,8% dos pacientes desenvolveram essa complicagao.
Esta patologia é causada por uma necrose 6ssea induzida pela radiacao, onde o
tecido 6sseo tem a sua capacidade de alteracdo e cicatrizacdo prejudicada em
caracter definitivo(57). Ha4 necessidade de um critério rigoroso quanto a selecéo de
dentes com necessidade de extracao pré-radioterapia, visto que sua fisiopatologia
esta ligada diretamente a hipovascularizagédo, hipocelularizagédo, hipdxia celular e
cicatrizacao ineficiente, principalmente pos trauma(43).

O trismo e a cérie foram as alteragbes encontradas em menor percentual,
8(8%) e 4(4%) respectivamente, assim como no estudo de Caccelli & Rapoport,
2008(21), em que o trismo teve um percentual de 2,7% e a carie de 20,9%, o0s
autores afirmam que o trismo pode desenvolver-se durante ou apos radioterapia se
esses musculos estiverem incluidos nos campos de tratamento, devido a fibrose
muscular que ocorre em resposta. Apesar da prevaléncia de carie ter sido baixa no
trabalho aqui apresentado, deve-se tomar precaugdes quanto ao manejo desses
dentes, pois as chances de osteorradionecrose aumentam quanto da realizacao de
cirurgia em sitios irradiados, sendo recomendado que a exodontia de dentes
comprometidos seja feita previamente a radiacdo, de acordo com Paiva et al.,
2010(48).

Pode-se associar a maior presenca de xerostomia aos tumores
diagnosticados em estagios mais avancados (lll e IV) (p= 0,02), o que sugere, a
necessidade do uso de terapias mais agressivas com campos de radiacdo maiores.
Também neste estudo foi observado a correlacdo entre localizacdo anatémica do
tumor em cavidade oral com maior efeito de trismo (p= 0,03) e osteorradionecrose



40

(p= 0,03), quando comparada as demais localizagbes de tumores de cabega e

pescoco.
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CONCLUSAO

O levantamento das lesdes orais tardias de pacientes com cancer de cabeca
e pescoco tratados no HMMG entre 2012 e 2016 mostrou-se semelhante aos indices
mundiais e brasileiros, sendo a xerostomia o efeito oral tardio mais prevalente,

seguido por dor cronica, infecgao oral, osteorradionecrose e trismo.

Foi observada uma relagao positiva entre estagio avancado do tumor e maior
presenca de xerostomia e dor crbnica. Assim como foi encontrada maior presenca
de osteorradionecrose e trismo, quando a localizagdo anatémica do tumor foi a
cavidade oral comparada as demais. A osteorradionecrose também apresentou
correlacdo positiva, quando a terapia antineoplasica envolveu tratamento cirdrgico.
N&o foi encontrada nenhuma relacdo dos efeitos orais tardios com os fatores de

risco primario.

Foi elaborado um panfleto com orientagbes basicas de higiene e cuidados
orais, a ser distribuido para os pacientes e cuidadores antes do inicio do tratamento
oncoldgico.

Diante de todo o exposto, foi proposto um questionario de manifestacoes
orais especificas, a ser incorporado no prontuario médico, visando a padronizagao
de questionamentos referentes as lesdes orais tardias, durante as consultas de

seguimento.
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ANEXOS

Anexo 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
Avaliacao das manifestacoes orais tardias em pacientes no pos-tratamento
oncoldgico de tumores malignos de cabeca e pescoco.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos
leva a estudar os problemas bucais enfrentados por pacientes que fizeram
tratamento de cancer de cabeca e pescocgo é a necessidade de tomar conhecimento
dos problemas mais comuns e conseguir montar um projeto de atendimento
odontolégico adequado para estes pacientes. A pesquisa se justifica como base de
dados para o estabelecimento de um protocolo de atencdo odontolégica a esses
pacientes. O objetivo é identificar os efeitos tardios bucais encontrados apds o
tratamento do cancer de boca. Tem como objetivo também, montar uma plataforma
educacional de tratamento odontolégico desses pacientes, a ser divulgada na rede
SUS de atendimento, visando melhorar o acesso do paciente ao tratamento

odontolégico e da qualidade de vida desses pacientes.
O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma:
1- Através da analise dos prontuarios clinicos.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: ndo existe nenhum tipo de
desconforto ou risco, visto que a coleta de dados sera somente através de
prontuarios clinicos. O beneficio serd o conhecimento de dados relacionados a
prépria doenca.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntéria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado ficard com o pesquisador e outro sera
entregue ao senhor.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo nao acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, fui informada
(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Luciana Gadens Jalbut
Silva e sua orientadora Profa. Dra. Maria Elvira Pizzigatti Corréa certificaram-me que
todos os dados desta pesquisa serao confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisadora pelo telefone (_19 )
981815162 ou o Comité de Etica em Pesquisa do HMMG localizado & Av. Faria Lima
340, Parque ltalia fone( 019) 3772 5894, e-mail: CEP@hmmg.sp.gov.br.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Participante Data
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TICHA PARA AVAUACAD DE PRONTUARIOS

HS = HIPOSSALIVACAO



Anexo 3

Banco de dados excel, N = 167, caracteristicas clinicas e do tumor

paciente género data nasc data_diag idade_diag id_mediana
1. 1 26/09/1952  17/04/2012 60 60
2. 1 31/03/1963  28/06/2012 49
3. 1 04/07/1930  21/06/2012 82
4. 1 26/06/1951 06/09/2011 60
3. 1 22/01/1948  23/03/2012 64
6. 1 08/01/1948  29/09/2011 64
7. 1 21/04/1950  20/08/2012 62
8. 1 07/08/1956  06/09/2011 55
9. 1 23/02/1964  11/10/2012 49
10. 1 14/06/1948  19/06/2012 64
11. 1 14/03/1969  09/09/2011 43
12. 1 11/03/1950  01/02/2011 61
13. 1 19/03/1963  25/10/2011 49
14. 1 05/07/1951 09/01/2012 61
15. 1 12/08/1941 26/01/2012 71
16. 1 23/09/1945  02/07/2012 67
17. 1 11/08/1951 13/10/2011 60
18. 1 12/11/1958  28/02/2012 53
19. 2 10/10/1954  11/04/2012 58
20. 1 19/11/1955  07/11/2011 56
21. 1 01/01/1956  01/12/2011 56
22. 1 28/02/1955  07/02/2012 57
23. 1 18/03/1959  22/02/2010 51
24. 1 29/11/1960  05/12/2012 52
25. 2 22/01/1957  19/09/2013 57
26. 1 27/07/1947  18/10/2012 65
27. 1 02/05/1951 18/01/2011 60
28. 1 08/05/1967  05/11/2012 46
29. 1 15/05/1957  18/02/2013 56
30. 1 30/09/1969  04/01/2013 43
31. 1 03/04/1958  21/02/2013 55
32. 1 01/10/1961 18/07/2012 51
33. 1 04/06/1959  25/07/2013 54
34. 1 28/09/1942  18/01/2014 71
35. 1 20/08/1945  29/10/2013 68
36. 2 31/01/1960  01/08/2014 55
37. 1 10/06/1946  28/05/2014 68
38. 1 20/01/1939  19/06/2013 74
39. 1 03/01/1945  29/11/2013 69
40. 1 26/11/1955  06/11/2013 58
41. 1 27/07/1976  22/07/2013 37
42. 1 06/06/1975  10/02/2014 39
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paciente género data nasc data_diag idade_diag id_mediana
43. 1 20/01/1955  11/11/2013 59
44. 2 10/02/1968  02/06/2014 46
45. 1 15/06/1956  03/10/2013 57
46. 1 12/03/1959  06/11/2014 56
47. 1 22/11/1974  09/03/2015 40
48. 1 23/04/1947  09/06/2015 68
49. 1 23/05/1956  30/04/2015 59
50. 1 10/11/1953  31/12/2014 61
o1. 1 20/02/1966  06/04/2015 49
52. 1 28/02/1959  09/01/2014 55
33. 1 23/07/1957  10/07/2015 58
54. 1 23/11/1947  16/07/2015 68
35. 2 20/10/1930  20/10/2014 84
56. 2 25/04/1989  28/10/2014 26
S7. 1 01/01/1936  01/12/2015 80
58. 1 29/03/1963  17/04/2015 52
59. 2 05/02/1961 24/11/2015 55
60. 1 27/10/1944  18/12/2015 71
61. 1 06/01/1951 17/05/2016 65
62. 1 24/01/1949  10/11/2015 67
63. 1 13/01/1948  16/10/2015 68
64. 1 11/01/1958  30/10/2015 58
65. 1 24/12/1954  27/11/2015 61
66. 1 05/04/1963  19/08/2015 52
67. 1 18/05/1955  23/10/2015 60
68. 1 18/05/1943  05/04/2016 73
69. 2 21/12/1948  24/11/2015 67
70. 2 19/07/1948  24/09/2015 67
71. 1 30/09/1945  11/09/2015 70
72. 1 29/06/1959  22/12/2015 57
73. 1 20/05/1954  12/01/2016 62
74. 1 06/01/1960  21/10/2015 56
73. 1 06/01/1963  28/07/2015 53
76. 2 11/07/1963  27/07/2015 52
77. 2 29/04/1960  21/01/2016 56
78. 1 03/06/1961 12/01/2016 55
79. 1 06/12/1937  22/12/2011 74
80. 1 02/09/1938  11/10/2012 74
81. 1 01/05/1944  21/05/2012 68
82. 1 17/07/1948  11/05/2012 64
83. 1 04/12/1947  04/06/2012 65
84. 1 19/02/1971 06/03/2012 41
85. 1 20/06/1957  22/12/2011 55
86. 1 10/06/1968  29/12/2011 44
87. 1 08/08/1955  02/08/2012 57
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paciente género data nasc data_diag idade_diag id_mediana
88. 1 05/11/1946  09/08/2012 66
89. 1 20/05/1936  28/09/2011 75
90. 1 05/09/1947  23/07/2012 65
91. 1 14/01/1961 10/02/2012 51
92. 1 26/11/1962  26/10/2011 49
93. 1 11/10/1944  06/10/2011 67
94. 2 21/01/1943  31/07/2012 70
95. 1 06/01/1944  27/08/2012 69
96. 1 06/04/1957  08/10/2012 56
97. 1 04/05/1937  05/02/2013 76
98. 1 06/07/1959  18/02/2013 54
99. 1 09/09/1955  17/01/2013 57
100. 1 07/05/1956  07/10/2013 57
101. 2 24/04/1932  12/03/2013 81
102. 2 08/10/1969  11/06/2013 44
103. 2 20/10/1960  08/01/2013 52
104. 1 07/02/1950  04/06/2013 63
105. 1 08/12/1942  19/12/2012 70
106. 1 12/06/1955  06/11/2012 57
107. 1 25/12/1964  13/11/2012 48
108. 1 17/02/1950  28/08/2013 64
109. 1 04/12/1963  28/08/2013 50
110. 2 23/01/1962  14/05/2014 52
111. 1 05/05/1965  10/09/2013 48
112. 1 28/06/1953  12/06/2013 60
113. 1 08/11/1946  11/10/2013 67
114. 1 08/02/1958  03/09/2014 57
115. 1 27/08/1965  13/01/2014 48
116. 1 25/09/1945  20/03/2014 69
117. 1 06/03/1947  29/11/2013 67
118. 1 03/02/1981 05/08/2014 34
119. 2 18/06/1945  18/09/2013 68
120. 1 18/12/1953  26/09/2014 61
121. 2 06/02/1963  16/04/2014 51
122. 1 08/08/1953  05/01/2015 61
123. 1 14/02/1964  15/06/2015 51
124. 2 16/05/1963  22/09/2014 51
125. 1 25/06/1955  07/05/2015 60
126. 2 01/07/1933  04/12/2014 81
127. 1 09/06/1952  24/09/2014 62
128. 1 24/09/1937  12/12/2014 77
129. 1 14/11/1940  04/09/2014 74
130. 1 01/08/1948  10/08/2015 67
131. 1 24/11/1942  16/07/2015 73
132. 1 29/11/1954  07/08/2014 60
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paciente género data nasc data_diag idade_diag id_mediana
133. 1 02/09/1960  13/08/2015 55
134. 1 12/06/1952  25/08/2015 63
135. 1 09/01/1960  23/07/2015 56
136. 1 10/07/1945  20/04/2015 70
137. 1 24/11/1953  11/02/2015 61
138. 2 22/02/1949  30/10/2014 66
139. 1 05/07/1952  26/01/2015 63
140. 2 12/07/1954  27/02/2015 61
141. 1 08/03/1948  04/06/2016 68
142. 1 05/11/1942  15/06/2016 74
143. 1 22/04/1962  21/03/2016 54
144. 1 31/03/1965  18/12/2015 51
145. 1 03/03/1955  30/07/2015 60
146. 1 24/04/1956  21/12/2015 60
147. 1 11/05/1955  11/05/2016 61
148. 1 14/10/1949  14/12/2015 66
149. 2 24/10/1951 07/01/2016 64
150. 1 09/03/1962  10/02/2016 54
151. 1 27/12/1955  12/02/2016 60
152. 1 21/12/1955  12/04/2016 60
153. 1 27/08/1964  22/06/2016 52
154. 1 12/12/1936  06/01/2016 79
155. 1 26/12/1943  04/12/2015 72
156. 1 08/05/1961 01/05/2016 55
157. 1 09/11/1967  26/07/2016 49
158. 2 09/10/1950  02/05/2016 66
159. 2 15/09/1943  02/10/2015 72
160. 2 23/10/1974  24/09/2015 41
161. 1 12/06/1949  10/05/2016 67
162. 1 29/10/1975  17/11/2015 40
163. 1 17/01/1945  24/03/2016 71
164. 1 15/11/1970  16/06/2016 46
165. 1 13/03/1955  20/04/2016 61
166. 1 22/09/1940  27/10/2015 75
167. 1 17/10/1959  05/11/2015 56
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continuagao
dt_term_rt tipo de rt fartic;:':ge TNM tipo do tumor localizacao
25/10/2012 1 2 T4N2MO cec cav oral
28/12/2012 1 2 T3NOMO adenocarcinoma cav oral
01/02/2013 1 3 T4N2MO cec orofaringe
30/01/2012 1 2 T4N2MX cec orofaringe
30/10/2012 1 2 T4N2MO cec orofaringe
22/06/2012 1 1 T1NOMO cec orofaringe
05/12/2012 1 2 T1N2MO cec cav oral
20/06/2011 1 4 T2NOMO cec laringe
06/02/2013 1 2 T3N2MO cec laringe
05/11/2012 1 2 T3N2MO cec orofaringe
11/06/2012 1 4 0 adenocarcinoma parotida
18/07/2011 2 4 0 cec faringe
17/11/2011 1 2 T2N1MO cec cav oral
02/04/2012 1 2 T2NOMO cec laringe
13/12/2012 1 2 T3N2MO cec orofaringe
08/10/2012 1 2 T4NOMO cec cav oral
19/03/2012 1 2 T4N2MO cec In cervical
27/08/2012 1 4 T2N1MO cec hipofaringe
20/05/2012 2 4 0 cec orofaringe
11/04/2012 1 2 T2N1MO cec cav oral
03/05/2012 1 2 T3N2MO cec cav oral
13/07/2012 1 2 TIN1MO cec cav oral
08/05/2013 1 2 T3N2MO cec orofaringe
27/05/2013 1 2 T4N1MO cec cav oral
09/01/2014 2 1 T4NOMO cec cav oral
18/10/2013 1 2 T2N1MO cec cav oral
12/08/2011 2 4 T3NOMO cec laringe
02/03/2013 1 2 T1NOMO cec laringe
25/06/2013 1 2 T4N2MO cec hipofaringe
03/06/2013 1 4 0 cec parétida
15/07/2013 1 2 T3N2MO cec cav oral
16/08/2013 2 2 T3N2MO cec hipofaringe
16/01/2014 2 2 T3N2MO cec orofaringe
17/07/2014 2 2 T1NOMO cec laringe
25/02/2015 2 2 T4N3MO cec cav oral
18/12/2014 2 1 TxN3MO cec In cervical
04/09/2014 2 2 T2N1MO cec hipofaringe
10/04/2014 2 1 T3NOMO cec cav oral
20/05/2014 2 2 T3N2MO cec cav oral
14/07/2014 2 4 T2N3MO0 cec nasofaringe
09/05/2014 2 1 T4NOMO mixoide cav oral
13/06/2014 2 2 T2NOMO cec cav oral
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dt_term_rt tipo de rt fartizlége TNM tipo do tumor localizacao
24/03/2014 2 4 0 cec hipofaringe
29/10/2014 2 4 T4N1MO cec nasofaringe
20/03/2014 2 2 T3N2MO cec laringe
27/04/2015 2 2 T4N3MO cec laringe
22/12/2015 2 4 T1NOMO cec cav oral
09/11/2015 2 2 TXxN3MO cec laringe
18/09/2015 2 2 T2N2MO0 cec orofaringe
24/06/2015 2 2 T3N2MO cec orofaringe
11/09/2015 2 2 T4N2MO cec hipofaringe
26/06/2014 2 4 T3NOMO cec cav oral
23/11/2015 2 2 T1N2MO cec laringe
25/11/2015 2 1 T3N1MO cec laringe
23/03/2015 2 4 T1N2MO cec parétida
07/05/2015 2 4 T4N2M1 cec nasofaringe
14/06/2016 2 4 T2NOMO cec laringe
03/10/2016 2 2 T3N2M!1 cec cav oral
03/08/2016 2 2 T3N2MO cec cav oral
05/10/2016 2 1 T4NOMO cec laringe
23/11/2016 2 1 T2NOMO cec laringe
16/06/2016 2 2 T3N2MO cec orofaringe
01/06/2016 2 2 T4N2MO cec cav oral
09/08/2016 2 2 T3NOMO cec laringe
10/06/2016 2 2 T4N2MO cec orofaringe
26/02/2016 2 2 T4N2MO cec cav oral
03/06/2016 2 1 T3NOMO cec orofaringe
13/02/2017 2 2 T4N2MO cec orofaringe
12/08/2016 2 2 0 cec faringe
18/03/2016 2 2 0 cec cav oral
22/02/2016 2 2 T2N2MO0 cec laringe
16/06/2016 2 2 T2N1MO cec cav oral
31/08/2016 2 1 T3N2MO cec nasofaringe
08/06/2016 2 3 T4NOMO cec laringe
13/04/2016 2 2 T4AN1MO cec orofaringe
22/04/2016 2 4 T4N1MO cec faringe
27/09/2016 2 4 TINOMO adenodide cistico  pardtida
27/09/2016 2 2 T2NOMO cec cav oral
01/06/2012 1 2 0 cec orofaringe
2 C eneuro
05/03/2013 1 T4N2MO enddcrino laringe
20/02/2013 1 2 TXN3MO cec laringe
09/01/2013 1 2 T3NOMO cec laringe
17/10/2012 1 2 T4N2MO cec laringe
03/08/2012 1 2 T3NOMO cec laringe
11/06/2012 1 2 T4N2MO cec cav oral
20/04/2012 2 2 T2NOMO cec nasofaringe



dt_term_rt tipodert fartizlége TNM tipo do tumor localizacao
14/01/2013 1 1 T4N1MO cec cav oral
26/11/2012 1 2 0 cec laringe
28/03/2012 1 2 T1NOMO cec laringe

2
06/11/2012 1 0 cec hipofaringe
04/06/2012 1 2 T2N2MO0 cec orofaringe
13/08/2012 1 1 T4N2MO cec orofaringe
01/02/2012 1 2 T4N2MX cec orofaringe
14/11/2012 1 4 T2NOMO cec laringe
28/06/2013 1 2 T2N2MO cec laringe
21/05/2013 2 2 T4N2MO cec laringe
31/07/2013 2 2 T4ANT1MX cec orofaringe
24/01/2014 2 2 TANTMX cec laringe
16/07/2013 2 4 T1N2MO cec nasofaringe
30/01/2014 2 4 T4N1MO cec orofaringe
11/06/2013 1 4 T2N2MO cec cav oral
24/09/2013 2 4 T1N2MO cec cav oral
27/11/2013 2 2 T4NOMO cec cav oral
16/10/2013 2 4 T4N2MO cec cav oral
17/05/2013 1 2 T4NOMO  adenoma cistico cav oral
05/04/2013 1 3 T2NOMO cec laringe
30/04/2013 1 2 T4N2MO cec hipofaringe
26/12/2013 2 2 T1NOMO cec laringe
29/08/2014 2 2 T4N2MX cec cav oral
06/10/2014 2 1 T3NOMO cec laringe
30/05/2014 2 2 T3NOMX cec cav oral
20/03/2014 2 1 T3N2MX cec cav oral
10/04/2014 2 2 T4N2MX cec cav oral
03/02/2015 2 2 T3N2MO cec orofaringe
07/08/2014 2 2 T2N3MO cec orofaringe
02/10/2014 2 2 T3NOMO cec laringe
30/05/2014 2 2 T2N2MO cec cav oral
26/01/2015 2 4 T4NOMO ¢ nasofaringeo faringe
26/09/2014 2 2 T3N1MX cec cav oral
27/04/2015 2 2 T4N3MO cec hipofaringe
10/11/2015 2 1 T2NOMX cec cav oral
13/05/2015 2 2 TxN3MO cec In cervical
10/11/2015 2 2 0 cec cav oral
06/04/2015 2 2 0 cec orofaringe
06/01/2016 2 1 T4N2MX cec parétida
22/06/2015 2 1 T2N1MO cec cav oral
17/04/2015 2 2 TXN2MO cec orofaringe
28/08/2015 2 1 T2NOMO cec laringe
30/04/2015 2 2 T2N2MO cec cav oral
15/01/2016 2 2 T4N2MO cec cav oral
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dt_term_rt tipodert fartizlége TNM tipo do tumor localizacao
01/12/2015 2 2 T2NOMO cec cav oral
31/03/2015 2 1 T1NOMO cec laringe
16/02/2016 2 2 T2N2MO0 cec orofaringe
03/02/2016 2 4 T2NOMO cec orofaringe
29/10/2015 2 2 T4NOMO cec cav oral
18/09/2015 2 2 T1NOMO cec laringe
23/06/2015 2 3 T4N2MO cec orofaringe
05/05/2015 2 1 T2N2MO cec laringe
02/09/2015 2 2 T4N2MX cec cav oral
15/09/2015 2 2 T4N3MO adenocarcinoma parétida
14/02/2017 2 2 T1INOMX cec laringe
20/01/2017 2 2 T2N2MO cec orofaringe
14/09/2016 2 1 T4N3MO cec nasofaringe
27/06/2016 2 3 T4NOMO cec nasofaringe
23/03/2016 2 2 T4N3MO adenocarcinoma  orofaringe
17/08/2016 2 2 T2N1MO cec orofaringe
27/12/2016 2 2 T4N2MO cec laringe
06/07/2016 2 2 TXN1MO cec hipofaringe
12/08/2016 2 1 T4NOMO cec laringe
28/07/2016 2 2 T4N1MO cec laringe
05/01/2017 2 2 T4N2MX cec cav oral
23/11/2016 2 2 T3NOMO cec laringe
09/02/2017 2 2 0 cec laringe
31/08/2016 2 4 0 linfoma cav oral
21/07/2016 2 4 T3NOMX cec laringe
11/11/2016 2 2 T4N2MO cec orofaringe
16/02/2017 2 2 T4N1MO cec cav oral
20/12/2016 2 1 T2N2MO cec orofaringe
19/05/2016 2 1 T1NOMO cec laringe
03/02/2017 2 2 T3N2MO cec cav oral
13/01/2017 2 2 T3N1MX linfoepitelioma  nasofaringe
19/10/2016 2 2 T2N1MO cec cav oral
21/11/2016 2 1 0 cec In cervical
24/01/2017 2 2 T3N2MO cec orofaringe
11/10/2016 2 2 T4N2MO cec cav oral
09/06/2016 2 2 T1NOMO cec laringe
20/06/2016 2 2 T1NOMO cec laringe




continuacao
tratamento oObitos _enc dt_ob _enc seguimento
6 1 mai/16 1
5 2 1
7 1 abr/16 2
7 2 1
7 1 fev/13 2
3 2 1
5 1 20/05/2018 2
3 2 2
6 1 jul/15 2
6 1 11/11/2015 1
3 2 2
5 1 08/10/2013 2
6 2 1
5 1 03/01/2014 2
7 1 30/04/2015 2
5 3 1
7 1 fev/15 1
5 1 fev/15 2
7 1 fev/14 2
6 2 2
7 1 fev/16 2
7 1 mai/14 1
5 2 2
3 1 nov/15 1
5 2 2
6 1 01/06/2013 2
5 1 30/04/2013 2
3 2 2
5 2 1
5 1 13/09/2013 2
6 1 mar/14 2
6 2 1
6 1 12/11/2015 1
3 2 2
6 2 1
7 2 1
7 2 1
5 2 1
5 2 1
7 2 1
6 2 2
6 2 1
3 1 2

ago/15
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seguimento

dt ob_enc

tratamento obitos enc
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seguimento

dt ob_enc

tratamento obitos enc
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tratamento o6bitos_enc dt ob_enc seguimento
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*género = 1. masculino, 2. feminino

*tipo de radioterapia = 1. cobalto 60, 2. acelerador linear

*fator de risco = 1. tabagismo, 2. tabagismo e etilismo, 3. etilismo, 4. desconhecido
*tratamento =1.cx, 2. qt, 3. rt, 4. cx + gqt, 5. cx + rt, 6. cx+ qt+ rt, 7. qt +

*Obitos encontrados = 1. sim, 2. ndo, 3. desaparecido

*seguimento = 1. sim (HMMG), 2. nao (outros)
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Banco de dados, pacientes com seguimento, efeitos orais tardios, N = 87.

65

paciente genero data_nasc data_diag idade_diag id_mediana_diag
1. 1 26/09/1952  17/04/2012 60 60
2. 1 31/03/1963 28/06/2012 49
3. 1 26/06/1951  06/09/2011 60
4. 1 08/01/1948  29/09/2011 64
5. 1 14/06/1948  19/06/2012 64
6. 1 19/03/1963  25/10/2011 49
7. 1 23/09/1945 02/07/2012 67
8. 1 11/08/1951  13/10/2011 60
9. 1 28/02/1955 07/02/2012 57
10. 1 29/11/1960 05/12/2012 52
11. 1 15/05/1957  18/02/2013 56
12. 1 01/10/1961  18/07/2012 51
13. 1 04/06/1959  25/07/2013 54
14. 1 20/08/1945  29/10/2013 68
15. 2 31/01/1960 01/08/2014 55
16. 1 10/06/1946  28/05/2014 68
17. 1 20/01/1939  19/06/2013 74
18. 1 03/01/1945  29/11/2013 69
19. 1 26/11/1955  06/11/2013 58
20. 1 06/06/1975 10/02/2014 39
21. 1 15/06/1956  03/10/2013 57
22. 1 22/11/1974  09/03/2015 40
23. 1 23/04/1947  09/06/2015 68
24. 1 23/05/1956  30/04/2015 59
25. 1 10/11/1953  31/12/2014 61
26. 1 28/02/1959 09/01/2014 55
27. 1 23/07/1957  10/07/2015 58
28. 1 23/11/1947  16/07/2015 68
29. 2 20/10/1930 20/10/2014 84
30. 2 25/04/1989 28/10/2014 26
31. 1 29/03/1963  17/04/2015 52
32. 2 05/02/1961  24/11/2015 55
33. 1 27/10/1944  18/12/2015 71
34. 1 06/01/1951  17/05/2016 65
35. 1 24/12/1954  27/11/2015 61
36. 1 18/05/1943  05/04/2016 73
37. 2 21/12/1948  24/11/2015 67
38. 1 29/06/1959  22/12/2015 57
39. 1 06/01/1960 21/10/2015 56
40. 2 29/04/1960 21/01/2016 56
41. 1 03/06/1961  12/01/2016 55
42. 1 01/05/1944  21/05/2012 68
43. 1 17/07/1948  11/05/2012 64
44. 1 08/08/1955  02/08/2012 57
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paciente genero data_nasc data_diag idade_diag id_mediana_diag
45, 1 20/05/1936  28/09/2011 75
46. 1 11/10/1944  06/10/2011 67
47. 1 06/01/1944  27/08/2012 69
48. 1 04/05/1937  05/02/2013 76
49, 1 06/07/1959  18/02/2013 54
50. 1 09/09/1955  17/01/2013 57
51. 1 07/05/1956  07/10/2013 57
52. 2 24/04/1932  12/03/2013 81
583. 2 08/10/1969  11/06/2013 44
54. 2 20/10/1960 08/01/2013 52
55. 1 07/02/1950  04/06/2013 63
56. 1 12/06/1955 06/11/2012 57
57. 1 17/02/1950  28/08/2013 64
58. 1 05/05/1965  10/09/2013 48
59. 1 28/06/1953  12/06/2013 60
60. 1 08/11/1946  11/10/2013 67
61. 1 25/09/1945  20/03/2014 69
62. 1 06/03/1947  29/11/2013 67
63. 2 16/05/1963  22/09/2014 51
64. 1 25/06/1955  07/05/2015 60
65. 2 01/07/1933  04/12/2014 81
66. 1 24/09/1937 12/12/2014 77
67. 1 14/11/1940  04/09/2014 74
68. 1 24/11/1942  16/07/2015 73
69. 1 12/06/1952  25/08/2015 63
70. 1 09/01/1960  23/07/2015 56
71. 1 10/07/1945  20/04/2015 70
72. 1 24/11/1953  11/02/2015 61
73. 2 22/02/1949  30/10/2014 66
74. 1 05/11/1942  15/06/2016 74
75. 1 03/03/1955  30/07/2015 60
76. 1 24/04/1956  21/12/2015 60
77. 1 11/05/1955 11/05/2016 61
78. 1 21/12/1955  12/04/2016 60
79. 1 12/12/1936  06/01/2016 79
80. 1 26/12/1943  04/12/2015 72
81. 1 09/11/1967  26/07/2016 49
82. 2 23/10/1974  24/09/2015 41
83. 1 12/06/1949  10/05/2016 67
84. 1 29/10/1975 17/11/2015 40
85. 1 17/01/1945  24/03/2016 71
86. 1 22/09/1940 27/10/2015 75
87. 1 17/10/1959  05/11/2015 56




Continuacao

dt_term_rt tipo de rt fatorderisco TNM tipo do tumor  localizacao

25/10/2012 1 2 T4N2MO cec cav oral
28/12/2012 1 2 T3NOMO adenocarcinoma cav oral
30/01/2012 1 2 T4N2M2 cec orofaringe
22/06/2012 1 1 T1NOMO cec orofaringe
05/11/2012 1 2 T3N2MO cec orofaringe
17/11/2011 1 2 T2N1MO cec cav oral
08/10/2012 1 2 T4NOMO cec cav oral
19/03/2012 1 2 T4N2MO cec In cervical
13/07/2012 1 2 TINTMO cec cav oral
27/05/2013 1 2 TANTMO cec cav oral
25/06/2013 1 2 T4N2MO cec hipofaringe
16/08/2013 2 2 T3N2MO cec hipofaringe
16/01/2014 2 2 T3N2MO cec orofaringe
25/02/2015 2 2 T4AN3MO cec cav oral
18/12/2014 2 1 TXN3MO cec In cervical
04/09/2014 2 2 T2N1MO cec hipofaringe
10/04/2014 2 1 T3NOMO cec cav oral
20/05/2014 2 2 T3N2MO cec cav oral
14/07/2014 2 4 T2N3MO cec nasofaringe
13/06/2014 2 2 T2NOMO cec cav oral
20/03/2014 2 2 T3N2MO cec laringe
22/12/2015 2 4 T1NOMO cec cav oral
09/11/2015 2 2 TxN3MO cec laringe
18/09/2015 2 2 T2N2MO cec orofaringe
24/06/2015 2 2 T3N2MO cec orofaringe
26/06/2014 2 4 T3NOMO cec cav oral
23/11/2015 2 2 T1N2MO cec laringe
25/11/2015 2 1 T3N1MO cec laringe
23/03/2015 2 4 T1N2MO cec parétida
07/05/2015 2 4 T4N2M1 cec nasofaringe
03/10/2016 2 2 T3N2M1 cec cav oral
03/08/2016 2 2 T3N2MO cec cav oral
05/10/2016 2 1 T4NOMO cec laringe
23/11/2016 2 1 T2NOMO cec laringe
10/06/2016 2 2 T4N2MO cec orofaringe
13/02/2017 2 2 T4N2MO cec orofaringe
12/08/2016 2 2 0 cec faringe
16/06/2016 2 2 T2N1MO cec cav oral
08/06/2016 2 3 T4NOMO cec laringe
27/09/2016 2 4 T1NOMO adendide cistico parotida
27/09/2016 2 2 T2NOMO cec cav oral
20/02/2013 1 2 TXN3MO cec laringe
09/01/2013 1 2 T3NOMO cec laringe
14/01/2013 1 1 T4N1MO cec cav oral



dt_term_rt  tipodert fatorderisco TNM tipo do tumor localizacao
28/03/2012 1 2 T1NOMO cec laringe
01/02/2012 1 2 T4N2MX cec orofaringe
28/06/2013 1 2 T2N2MO cec laringe
31/07/2013 2 2 TANTMX cec orofaringe
24/01/2014 2 2 T4AN1MX cec laringe
16/07/2013 2 4 T1N2MO cec nasofaringe
30/01/2014 2 4 T4N1MO cec orofaginge
11/06/2013 1 4 T2N2MO0 cec cav oral
24/09/2013 2 4 T1N2MO cec cav oral
27/11/2013 2 2 T4NOMO cec cav oral
16/10/2013 2 4 T4N2MO cec cav oral
05/04/2013 1 3 T2NOMO cec laringe
26/12/2013 2 2 T1NOMO cec laringe
30/05/2014 2 2 T3NOMX cec cav oral
20/03/2014 2 1 T3N2MX cec cav oral
10/04/2014 2 2 TAN2MX cec cav oral
02/10/2014 2 2 T3NOMO cec laringe
30/05/2014 2 2 T2N2MO0 cec cav oral
06/04/2015 2 2 0 cec orofaringe
06/01/2016 2 1 T4N2MX cec parotida
22/06/2015 2 1 T2N1MO cec cav oral
28/08/2015 2 1 T2NOMO cec laringe
30/04/2015 2 2 T2N2MO0 cec cav oral
01/12/2015 2 2 T2NOMO cec cav oral
03/02/2016 2 4 T2NOMO cec orofaringe
29/10/2015 2 2 T4NOMO cec cav oral
18/09/2015 2 2 T1NOMO cec laringe
23/06/2015 2 3 T4N2MO cec orofaringe
05/05/2015 2 1 T2N2MO0 cec laringe
20/01/2017 2 2 T2N2MO cec orofaringe
23/03/2016 2 2 T4AN3MO adenocarcinoma  orofaringe
17/08/2016 2 2 T2N1MO cec orofaringe
27/12/2016 2 2 T4N2MO cec laringe
23/11/2016 2 2 T3NOMO cec laringe
31/08/2016 2 4 0 linfoma cav oral
21/07/2016 2 4 T3NOMX cec laringe
16/02/2017 2 2 T4N1MO cec cav oral
03/02/2017 2 2 T3N2MO cec cav oral
13/01/2017 2 2 T3N1MX linfoepitelioma  nasofaringe
19/10/2016 2 2 T2N1MO cec cav oral
21/11/2016 2 1 0 cec In cervical
09/06/2016 2 2 T1NOMO cec laringe
20/06/2016 2 2 T1NOMO cec laringe
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continuacao

metastase recidiva queixas data_ult_seguimento
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gx falta de dentes

gx xerost/ausencia de dents
isolamento social

seguimento de 01 ano
gx necessidade de prétese
nec de protese pos tto

aguardando pt unicamp

protese esofagica
nao registrado nada bucal
comunicagd buco/nasal/dif alimt

enc para confecgé@o PT sus

gt e ccp pucc
seg 4 anos, enc Mogi/ desd total
ptsup, altadohmmgcom4anose 1

07/08/2015
03/03/2015
06/12/2016
04/02/2015
28/01/2014
03/08/2017
28/12/2017
30/10/2014
07/04/2014
19/11/2013
30/07/2014
10/07/2014
05/08/2015
07/12/2017
16/02/2018
14/06/2017
29/11/2016
23/05/2017
30/01/2018
30/01/2018
05/10/2017
27/06/2017
21/07/2017
12/02/2016
17/06/2016
09/03/2018
08/03/2017
18/04/2018
03/04/2017
21/07/2016
19/04/2018
13/04/2018
02/05/2017
06/04/2016
06/11/2017
13/02/2017
27/12/2016
04/06/2018
13/03/2016
27/03/2018
27/01/2017
11/03/2014
02/12/2016
27/06/2017




metastase recidiva queixas data_ult_seguimento
0 0 KPS 100% 15/12/2017
0 0 intercorréncia durante rt 16/01/2017
0 0 permanece uso de tabaco 26/06/2017
0 0 19/09/2013
0 0 sne 29/07/2014
0 0 tb com agrotoxicos 25/06/2015
0 0 gt/rt concomitante resp completa 13/11/2017
0 0 gt anterior ca de colon?? Pt 28/03/2018
inadequada
0 0 fibrose cervical 27/06/2014
0 0 alimentacao excluviva por 21/02/2018
gastrotom
0 1 mto incomodado com sequelas, HIV 29/03/2018
0 0 KPS 100% s/queixa 03/04/2017
0 0 pac continua tabaco + 16/04/2015
0 0 resposta completa 11/05/2015
0 0 12/12/2017
0 0 tabaco + 31/01/2018
0 0 KPS 80% seguimento vigilante 09/08/2017
0 0 18/11/2016
0 0 doenca residual 26/08/2016
1 0 meta de pulmao 06/09/2016
0 0 concluiu rt,alta relt para pucc 22/06/2015
0 1 recidiva cervical, aguardando cx 01/08/2017
0 1 17/08/2015
0 1 pucc, ausencia total de dentes 10/01/2017
0 0 pucc 03/02/2016
0 0 solic de pt para cento de saude 29/09/2017
0 0 sem seguimento onco, so ccp 27/03/2017
hmmg
0 0 11/02/2016
0 0 uso de pt,seguimento ccp+, onco 26/03/2018
na
0 0 sem prétese KPS 90% 02/05/2018
0 0 tabaco + 27/04/2018
0 0 06/06/2018
0 0 26/02/2018
0 0 programagao de pt vocal 26/04/2018
0 0 pt solta 14/05/2018
0 0 pt nova, machucando 04/05/2018
0 0 18/05/2018
0 0 bahia para cps 03/02/2017
0 0 11/05/2018
0 0 sem anotagoes de gx oral, ccp 27/06/2018
0 0 1ano alta rt 09/11/2017
0 0 ccp, sem anotacdes de gx oral 02/04/2018
0 0 03/10/2016
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Anexo 4
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PROTOCOLO DE CUIDADOS BUCAIS

Todas as pessoas devem se preocupar com a higiene bucal e ter cuidado com ela,
pois a boca pode ter focos de infeccéo que prejudicam qualquer tratamento de saude

1).

Cuide da sua salde, cuide da sua bocal E preciso cuidar da saude da boca, pois
dela depende a nutricdo do organismo. Além disso, estudos cientificos comprovam
gque a saude bucal tem intima relagdo com a salde geral, pois a boca interage com
todas as estruturas do corpo. As mas condi¢cdes de higiene bucal podem causar
doencas bucais, que, por sua vez, podem levar a enfermidades (ou agrava-las)(2).

No tratamento do cancer as medicacdes e recursos usados levam a complicacbes
bucais (inflamacdo da mucosa e formacdo de feridas). Por isso, se sua boca
apresentar caries e doencas da gengiva, os microorgamismos presentes nestes locais,
podem entrar no seu corpo através destas feridas e causar contaminacdo e mais
doencas(3)

Para evitar que isso aconteca vocé deve:

* -visitar seu dentista ou procurar um centro de salde, antes do inicio do
tratamento.

+« -manter os dentes limpos com escova e fio dental(4). A escova deve ser muito
macia, cerdas retas e a pasta pode ser de sua escolha. Em caso de
sensibilidade (ardor e irritacdo da mucosa) usar pasta infantil.

+ -manter-se hidratado e hidratar os labios. De preferéncia com produtos a base
de lanolina.

* - se vocé usa protese removivel, deve tirar antes de dormir, escovar e deixar
secar ao ar livre. Uma vez por semana deve deixa-las de molho durante a noite
em uma solucéo de 01 colher de cha de agua sanitaria e 01 copo de agua(5).

e -se vocé usa aparelho ortodéntico fixo, deve fazer a remocéo antes do inicio do
tratamento.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo das manifestacdes orais tardias em pacientes submetidos ao tratamento do
cancer de cabega e pescogo.

Pesquisador: LUCIANA GADENS JALBUT SILVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80819417.2.0000.5453

Instituicdo Proponente: HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.436.496

Apresentaciao do Projeto:

O projeto sera apresentado ao Curso de Mestrado Profissional em Assisténcia ao > Paciente Oncologico.

Este sera um trabalho retrospectivo, que envolvera pacientes adultos, de todos o0s géneros, que foram
submetidos ao tratamento oncologico quimioterapia e/ou radioterapia e/ou cirurgia) de tumores da cavidade
oral no periodo de 2012-2017. Serao excluidos do levantamento, aqueles pacientes que foram considerados
sem opcéo terapéutica no diagnostico do tumor. O levantamento sera feito baseado na leitura de prontuérios
medicos do setor de Oncologia. As leituras dos prontuarios medicos considerara as consultas de retorno

periodicos dos pacientes a partir da primeira consulta apos 6 meses do termino do tratamento oncolagico.

Os critérios de efeitos tardios orais a serem levantados incluiréo: auséncia de reabilita¢cdo buco-maxilofacial;

queixa de dor oral-facial, xerostomia, presenca
de trismo, osteorradionecrose ou infecgdes orais e dificuldade de acesso a tratamento

odontologico.

Objetivo da Pesquisa:

Com esse levantamento espera-se construir uma plataforma educacional de orientacéo para pacientes e
profissionais da salde responsaveis pelo acompanhamento odontologico desses pacientes, na tentativa da
melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Este estudo retrospectivo objetiva levantar a incidéncia de efeitos orais tardios do
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tratamento do cancer na regiao da cavidade oral no Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
(HMMG), Campinas/SP, submetidos ao tratamento oncoldgico de tumores em cavidade bucal, periodo de
2015-2017.

Objetivo secundario

1 — Correlacionar os efeitos orais tardios com o diagnostico do tumor e com o
protocolo de tratamento utilizado;

2 — Elaborar uma plataforma educacional do manejo dos efeitos tardios em boca do

tratamento do cancer oral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram apontados como inexistentes pelo fato da pesquisa ser realizada exclusivamente atraves do
prontuario do paciente.

Como beneficio relaciona o conhecimento de dados da propria doenga.

O levantamento dos efeitos orais tardios encontrados nos pacientes que foram submetidos ao tratamento
oncologico no HMMG podera oferecer base para o estabelecimento de um protocolo de atencéo

odontologica a esses pacientes, envolvendo a rede SUS de atendimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem descrito e detalhado. O tema &€ relevante ao aprimoramento da qualidade de vida dos
pacientes oncologicos.

Serdo excluidos da analise, pacientes que receberam fratamento paliativo apos o diagndstico do tumor.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Todos os documentos obrigatorios foram apresentados.

Os pacientes serdo contactados por telefone pela aluna pesquisadora responsavel do projeto, onde o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1) sera explicado. O contato sera gravado via ligac&o
telefénica. Nos casos de pacientes que foram a obito, o responsavel legal pelo paciente podera consentir o

TCLE apresentado.

Recomendacgoes:

O cronograma poderia ser descrito em datas ao invés de semestres, ficando mais especifico.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto estd aprovado.
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A pesquisadora devera encaminhar os relatorios semestrais de desenvolvimento do projeto. Deverdo ser
comunicadas a este Cep qualquer alteracéo no protocolo do projeto ou qualquer informacéo relativa aos
sujeitos com relacéo aos riscos e desconfortos ocorridos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacédo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisadar
considerar a descontinuacéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acéo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagcdo ao CEFP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagGes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a
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aprovacao

do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou |l

Consideragdes Finais a critério do CEP:

13.083-887

(19)3521-8936 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bardo Geraldo

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Fax: (19)3521-7187

Pagina 10 de 12
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apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacéo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag¢@es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1034513 pdf 00:59:18
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Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_luciana_oncologia.pdf| 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito

Brochura 00:58:07 |JALBUT SILVA

Investigador

TCLE/ Termos de  |tcle pdf 06/12/2017 [LUCIANA GADENS Aceito

Assentimento / 00:54:28 |JALBUT SILVA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogram 1 pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:50:31 JALBUT SILVA

Qutros carta_presidente_ass pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:44:28 | JALBUT SILVA

Qutros termo_anuencia_ass_pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:42:57 | JALBUT SILVA

Folha de Rosto folha_de_rosto_ass pdf 05/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
15:25:58 |JALBUT SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

MN&o

Enderego: Av. Prefeito F
Bairro: Pargue Italia
UF: SP

Telefone: (19)3772-5894

CAMPINAS, 13 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Maria Andréia Silva Ribeiro
(Coordenador)

aria Lima, 340

CEP: 13.036-902

Municipio: CAMPINAS

Fax: (19)3272-5705 E-mail:

cep@hmmg.sp.gov.br
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Ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Mario Gatti

Eu Luciana Gadens Jalbut Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacbes das manifestagdes orais tardias em pacientes
submetidos ao tratamento do cancer de cabeca e pescogo”, aprovado por esta
comiss@o em dezembro de 2017, 2.436.496, realizei a aplicagio do TCLE via
contato telefénico para todos os pacientes e/ou familiares dos prontuarios que
poderiam ser incluidos neste estudo (171), 78 foram aprovados e tiveram suas
ligagbes arquivadas adequadamente em mp3. Porém, no restante (93), a
aplicagéo nao foi possivel devido mudanga de telefone, niimero inexistente e
mudanca de endereco.

Baseado neste fato, visto que o projeto tem aprovagio da coordenagio da
Oncologia (Dra Patricia Gama), que os prontuérios encontram-se de posse do
Hospital Méario Gatti e que seus dados significariam um ganho de dados
significante para a pesquisa, gostaria de solicitar a dispensa da aplicacdo do
TCLE para andlise destes 93 prontuarios clinicos.

Grata,
Campinas, 19 de fevereiro de 2019

Z T b,

i ).44/
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliag&o das manifestacdes orais tardias em pacientes submetidos ao tratamento do
cancer de cabeca e pescogo.

Pesquisador: LUCIANA GADENS JALBUT SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80819417.2.0000.5453

Instituicdo Proponente: HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.222 194

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se da avaliacdo do termo de dispensa do TCLE para 93 pacientes dos quais seréo utilizados os
prontuarios e nao puderam ser localizados. O estudo sera apresentado ao Curso de Mestrado Profissional
em Assisténcia ao Paciente Oncologico. Este sera um trabalho retrospectivo, que envolvera pacientes
adultos, de todos os géneros, que foram submetidos ao tratamento oncologico quimioterapia e/ou
radioterapia e/ou cirurgia) de tumores da cavidade oral no periodo de 2012-2017. O levantamento sera feito
baseado na leitura de prontuarios médicos do setor de Oncologia. As leituras dos prontuarios médicos
considerara as consultas de retorno periodicos dos pacientes a partir da primeira consulta apos 6 meses do

término do tratamento oncologico.

Objetivo da Pesquisa:

Com esse levantamento espera-se construir uma plataforma educacional de orientac&o para pacientes e
profissionais da saude responsaveis pelo acompanhamento odontolégico desses pacientes, na tentativa da
melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Este estudo retrospectivo objetiva levantar a incidéncia de
efeitos orais tardios do tratamento do cancer na regido da cavidade oral no Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti (HMMG), Campinas/SP, submetidos ao tratamento oncologico de tumores em cavidade bucal, periodo
de 2015-2017.

Enderego: Awv. Prefeito Faria Lima, 340
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos foram apontados como inexistentes pelo fato da pesquisa ser realizada exclusivamente através do
prontuario do paciente.

Como beneficio relaciona o conhecimento de dados da propria doenga.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O projeto ja estava aprovado por esse CEP em razéo de possuir alta relevancia e estar estruturado de

acordo com a proposta do tema apresentado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Né&o se aplica.

Recomendagoes:
Devera constar na verséo final da pesquisa o motivo da né&o utilizacdo do TCLE para a totalidade da

amostra.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em raz&o da tentativa de contato ter sido realizada pela pesquisadora e de ter relatado conseguir o TCLE
de 78 dos 171 voluntarios que tiveram os prontuarios selecionados para consulta, considero aprovada a
dispensa do TCLE para os 93 participantes, a fim de viabilizar a pesquisa em razédo do baixo risco e da alta

relevancia do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera encaminhar os relatorios semestrais de desenvolvimento do projeto. Deveréo ser
comunicadas a este Cep qualquer alteracéo no protocolo do projeto ou qualquer informacéo relativa aos
sujeitos com relagéo aos riscos e desconfortos ocorridos.

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

- Se o pesquisador considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser
realizada apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou.

- O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP quanto & descontinuacéo, exceto quando perceber risco
ou dano néo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou
terapéutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em
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caso de necessidade de ac&o imediata com intuito de

proteger os participantes.

mo

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_130269 21/02/2019 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 13:18:44
Recurso Anexado solicitacao_pdf 21/02/2019 |LUCIANA GADENS Aceito
pelo Pesquisador 13:14:56  |JALBUT SILVA
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_luciana_oncologia pdf| 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
Brochura 00:58:07 |JALBUT SILVA
Investigador
TCLE / Termos de |tcle pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
Assentimento / 00:54:28 |JALBUT SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronogram’l_pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:50:31 JALBUT SILVA

Qutros carta_presidente_ass.pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:44:28 |JALBUT SILVA

Outros termo_anuencia_ass.pdf 06/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
00:42:57 JJALBUT SILVA

Folha de Rosto folha_de_rosto_ass_pdf 05/12/2017 |LUCIANA GADENS Aceito
152558 JJALBUT SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

CAMPINAS, 26 de Marco de 2019

Assinado por:
Maria Andréia Silva Ribeiro

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Prefeito Faria Lima, 340
Bairro: Parque Italia CEP: 13.036-902
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3772-5894 Fax: (19)3272-5703 E-mail: cep@hmmg.sp.gov.br
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