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Resumo:

As neoplasias s&o a segunda maior causa de morte no mundo e dentre elas, o cancer de cabecga e
pescogo é o mais prevalente na populagdo masculina brasileira. A radioterapia, tratamento padrdo ouro para
esse tipo de cancer, traz efeitos adversos importantes que afetam a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi determinar a influéncia da radioterapia no pH, no fluxo
salivar e nas papilas gustativas antes do tratamento e apds trés semanas. Para isso, foram avaliados 20
pacientes com indicagao prévia de radioterapia para tratamento de cancer de cabeca e pescogo na Santa Casa
de Misericérdia de Macei6. Foram analisados: a sialometria, pelo método de Spitting com estimulacéo e o pH
salivar, pelo método de tiras reativas e também foi realizado a analise gustativa. Percebeu-se que a maioria dos
pacientes com trés semanas de tratamento apresentou redugao do fluxo salivar quando comparados ao inicio
do tratamento e diminui¢do do pH da saliva, além de um decaimento da sensibilidade das papilas gustativas.
Tais achados repercutem diretamente na qualidade de vida dos pacientes, na medida em que deixam os
mesmos mais propensos a caries por radiacdo e a diminuigdo da ingesta alimentar, repercutindo até na
progresséao do tratamento.
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Introdugao:

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), as neoplasias configuram a segunda maior
causa de morte, tornando-se um problema de saude publica com 190 mil ébitos por ano. Nos pacientes do
sexo masculino os tumores localizados na regido da cabega e pescogo sao os mais frequentes (INCA, 2016).
Os carcinomas de cabega e pescogo podem ocorrer no trato aerodigestivo superior, normalmente aparecendo
em regides como orofaringe, cavidade oral, hipofaringe ou laringe.

A abordagem, nesses casos, mostra-se mais efetiva através de medidas terapéuticas como
radioterapia e cirurgia, seguidos da quimioterapia (SILVESTRE-DONAT; SANDOVAL, 2008). Em especial a
radioterapia, além dos beneficios é capaz de destruir células saudaveis que levam ao aparecimento de alguns
efeitos colaterais e complicagdes. Essas complicagbes acometem quase 90% dos pacientes diagnosticados
com cancer de cabega e pescogo (LOBO; MARTINS, 2009; ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011).

Os efeitos adversos advindos da radioterapia podem ser classificados em imediatos, intermediarios ou
tardios, podendo surgir até seis meses apos o tratamento (SILVA; GALANTE; MANZI, 2011). Essas reagdes
ainda podem ser divididas em agudas, como mucosite, xerostomia e alteracdo do paladar, ou cronicas, como
trismos, osteoradionecroses e caries por radiagédo (SILVESTRE-DONAT, SANDOVAL, 2007).

Uma alteragao ja comprovada é o efeito direto da radioterapia sobre as glandulas salivares, em que se
observa uma redugao em 50% da média do fluxo salivar. E esse volume pode continuar a diminuir, ao final e
apos o tratamento (LIMA et al, 2004). Muitos pacientes, além da xerostomia e redugdo do fluxo salivar,
queixam-se sobre alteragdes no paladar durante e apos tratamento radioterapico que podem ser resultado da
acao da radiagdo nas papilas gustativas, hiposalivagdo e mudangas bioquimicas da saliva (JHAN; FREIRE,
2006).

A avaliagcdo e acompanhamento desses sintomas se torna de extrema importancia a fim de evitar
consequéncias como a perda ponderal pela dificuldade na ingesta de alimentos e mudangas na percepgao dos
sabores. Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da radioterapia na ingestao
alimentar de pacientes oncolégicos submetidos a tratamento radioterdpico, através da avaliagdo de seu
estimulo gustativo, determinacdo de seu fluxo salivar, do seu efeito sobre o pH da saliva desses pacientes
portadores de neoplasias de cabeca e pescogo.
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Metodologia:

A pesquisa em questdo contou com etapas laboratoriais que foram realizadas no laboratério de
pesquisa do campus | do Centro Universitario CESMAC e etapas experimentais que foram realizadas nas
instalagbes do ambulatério de Radioterapia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Maceié. Foram
avaliados 20 pacientes adultos com indicagdo de tratamento por radioterapia, associados ou nao a outras
medidas terapéuticas, selecionados independente de raga e sexo.

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, onde foram selecionados pacientes
diagnosticados com Cancer de Cabeca e Pescogo em estadiamento tumoral T3 e T4, com ou sem invasao
linfatica, encaminhados pelo setor de oncologia clinica da Santa Casa de Misericérdia de Maceié — AL para
tratamento radioterapico.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: antes de iniciar a primeira sessdo de radioterapia,
considerada a semana controle e ao final da terceira semana de tratamento. Levando em consideragao que os
principais efeitos colaterais da radioterapia surgem entre a primeira e terceira semana de tratamento como
mostra Rolim; Costa; Ramalho (2014), Gussgard et al (2015) e Ceccelli; Rapoport (2008).

A saliva foi coletada através do método Spitting com estimulagdo para avaliar a sialometria a cada
semana. Os voluntarios foram instruidos a engolir toda a saliva da boca e entdo deixar acumular por 60
segundos sem engolir. Apds esse periodo, a saliva formada foi depositada em um tubo de ensaio graduado em
mL. O procedimento foi repetido por mais 4 vezes, totalizando 5 minutos de coleta. A mensuragéo do fluxo
salivar foi registrada utilizando a prépria graduagéo do tubo de ensaio em volume por mL com a saliva livre de
espuma. As classificagdes do fluxo salivar foram feitas conforme citado por Guebur et al (2004), onde classifica
como xerostomia um fluxo salivar de 140 a 280ml/dia ou 0,48 a 0,97ml/5min e a produgao salivar normal de
1000 a 1500ml/dia ou 3,47 a 5,20ml/5min. Qualquer produgao salivar com valores entre 280 a 1000ml/dia ou
0,97 a 3,47ml/5 min, foram consideradas hiposalivagao.

Também foi feita a analise gustativa na semana controle e ao final da terceira semana. A avaliacdo
gustativa foi realizada através do método de tiras gustativas, método quantitativo-qualitativo caracterizado pela
apresentacdo dos quatro gostos: salgado, doce, amargo e azedo, em papel-filtro. As tiras de papel-filtro foram
embebidas por imerséo, individualmente, nas solu¢des de acido citrico (azedo), sulfato de quinino (amargo),
sacarose (doce) e cloreto de sédio (salgado). Apds 2 minutos de imersao, a tira foi colocada na metade da
lingua do voluntario, sempre no ponto central e 0 mesmo orientado a fechar a boca e sentir o sabor em 5
segundos. Apds esse periodo, o voluntario foi orientado a indicar qual gosto que acha que Ihe foi oferecido.
Apos cada concentragdo de sabor a boca foi lavada com agua. Foram avaliadas quatro diferentes
concentracbes para cada gosto, sendo o acido citrico variando de 0,3g/ml a 0,05g/ml; o sulfato de quinino
variando de 0,0024g/ml a 0,0004g/ml; a sacarose variando de 0,4g/ml a 0,05g/ml e o cloreto de sédio variando
de 0,25g/ml a 0,016g/ml. Para o diagndstico, cada concentragdo dos sabores valeu 1 ponto, totalizando 16
pontos se todos os sabores forem percebidos em qualquer concentragdo, sendo os resultados inferiores a 8
considerados hipogeusia e iguais ou superiores a 8 indicativos de normalidade.

Por fim, foi medido o pH da saliva na semana controle e ao final da terceira semana pelo método de
tiras reativas, onde um papel indicador de pH foi embebido na saliva e comparado aos valores padrbes, em que
um pH no intervalo de 6,1 a 8,0 ¢ indicativo de normalidade e o paciente ndo esta susceptivel a caries, um dos
efeitos adversos da radioterapia.

Resultados e Discussao:

Participaram da pesquisa 20 pacientes com idades entre 40 e 90 anos e idade média de 65,85 anos.
Os voluntarios se dividiram entre sexo masculino (70%) e sexo feminino (30%), alfabetizados (50%) e
analfabetos (50%). A maioria procedente de municipios fora da capital (70%) e atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

O estadiamento tumoral foi obtido através da consulta aos prontuarios, onde T3 corresponde a 60%
dos casos, a maioria ndo apresenta invasao linfatica (60%) e a localizagdo mais prevalente foi a lingua (30%),
seguido de orofaringe (20%), laringe (10%), pardtida (10%). Em relagdo as medidas terapéuticas utilizadas, a
maioria dos pacientes submeteu-se a terapia radioterapica associada a quimioterapia (70%).

A analise da sialometria dos pacientes demonstrou que treze deles (75%) apresentaram diminuigao do
fluxo salivar durante o tratamento, quando comparados a avaliagdo feita antes da primeira sessdo de
radioterapia. O paciente que ndo apresentou diminui¢do dos valores ja iniciou o tratamento com fluxo salivar
classificado na faixa de hipossalivagdo. Dentre os demais, trés (25%) apresentou piora da hipossalivagéo, outro
a desenvolveu, e o paciente que restou permaneceu na classificacdo de fluxo salivar normal, porém com
diminuicdo dele como pode ser analisado no grafico 01.

ApOs realizagdo de sialometria, foi verificado que ao inicio do tratamento 40% dos avaliados apresentaram
hiposalivagdo. Ja na 32 semana 93,75% dos pacientes apresentaram redugao do fluxo salivar, onde destes
18,75% estavam com xerostomia.
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Grafico 01: Sialometria
Fonte: Dados da pesquisa.

Apés 3 semanas de radioterapia, 3 dos pacientes avaliados apresentaram-se com xerostomia, e desta
forma ficaram impossibilitados de realizar a sialometria por ndo produzir saliva o suficiente para coleta, 1
paciente veio a 6bito e outros 3 foram suspensos da radioterapia.
De acordo com a metodologia utilizada, na analise gustativa os resultados inferiores a 8 sdo considerados
hipogeusia, e os resultados iguais ou acima de 8 sao indicativos de normalidade, assim, foi observado que 10%
dos pacientes avaliados iniciaram o tratamento com hipogeusia, enquanto que 56,25% apresentaram
hipogeusia na 3% semana da radioterapia.
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Grafico 02: Frequéncia de alteragdes no paladar por periodo de tratamento
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao pH das amostras, onde ao iniciar a radioterapia a maior parte dos pacientes apresentaram
pH normal (40%) sendo classificados como resistentes a carie dentaria, foi observado também pH baixo (40%)
e critico (20%), sendo estes considerados suscetiveis e muito suscetiveis a carie dentéria respectivamente.
Entretanto na 3% semana a maioria dos voluntarios apresentaram pH critico (40%), acompanhados por baixo
(15%) e normal (10%). Dois deles (10%) apresentaram aumento do valor do pH, permanecendo na faixa
classificada como normal, e portanto, com menor risco de desenvolvimento de caries por radiagdo. Por fim,
45% dos pacientes apresentaram diminuicdo do valor do pH, transitando para valores em que o risco de
prejuizo a saude bucal € aumentado.

Conclusodes:

Pode-se observar, portanto, que o tratamento radioterapico ofertado a pacientes com neoplasias de
cabecga e pescoco traz efeitos adversos significativos para a qualidade de vida desses pacientes. Dentre eles,
0s mais preponderantes sdo a hiposalivagao e a diminui¢do do pH da saliva. Efeitos esses que predispéem os
pacientes a diversas complicagdes, como caries por radiagao, diminuicdo da percepgao dos sabores e posterior
aporte nutricional inadequado. Sendo assim, é de extrema importancia a analise desses efeitos adversos para
futuros trabalhos chegarem a mecanismos compensatérios para diminuir tais efeitos e aumentar a qualidade de
vida desses pacientes.
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