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RESUMO

Introdugao: Pacientes oncoldgicos tratados com quimioterapia apresentam efeitos adversos. Na boca, a hipossalivagio ¢ a xerostomia
sdo relatadas como achados frequentes oriundos desse tratamento. Objetivo: Investigar a ocorréncia de xerostomia e hipossalivacao
em pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico. Método: Estudo transversal quantitativo, com coleta de dados realizada no
Hospital Sio Vicente de Paulo, em Jodo Pessoa, Paraiba, no setor de oncologia, entre agosto de 2022 e marco de 2023. Os pacientes
foram submetidos a um exame clinico, seguido da andlise do fluxo salivar nao estimulado e do preenchimento do instrumento Inventdrio
de Xerostomia. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial com auxilio do soffware Jamovi (versio 1.8.4).
Resultados: Participaram do estudo 78 individuos com média de idade de 53 anos (+12,5), predominantemente do sexo feminino (n=63;
80,8%) e com diagndstico de tumores sélidos (n=70; 89,7%). A hipossalivagio foi diagnosticada em 59% dos pacientes (n=46), enquanto
a xerostomia foi relatada por todos os individuos (n=78; 100%), sendo categorizada como amena (n=13; 16,7%) ou moderada (n=65;
83,3%). Houve diferenca entre o fluxo salivar de pacientes com tumores sélidos e hematoldgicos, sendo os individuos com tumores sélidos
os que apresentaram menor fluxo salivar (p = 0,0027, teste U de Mann-Whitney). Além disso, pessoas com hipossalivacio possuem um
risco aumentado de desenvolver xerostomia moderada (RR = 0,349; IC = 0,127 — 0,955; p = 0,006, teste Exato de Fisher). Conclusio:
Individuos diagnosticados com hipossalivagio neste estudo possuem risco aumentado de relatar a presenca da xerostomia em graus

moderados durante o tratamento quimioterdpico.

Palavras-chave: Xerostomia/tratamento farmacoldgico; Saliva/efeitos dos firmacos; Antineopldsicos/efeitos adversos.

ABSTRACT

Introduction: Oncology patients undergoing chemotherapy experience
adverse effects., Hyposalivation and xerostomia in the oral cavity are
reported as frequent findings resulting from this treatment. Objective: To
investigate the occurrence of xerostomia and hyposalivation in oncology
patients undergoing chemotherapy. Method: Quantitative cross-sectional
study, with data collection carried out at “Hospizal Sio Vicente de Paula”
in Jodo Pessoa, Paraiba, in the oncology sector, between August 2022 and
March 2023. Patients underwent a clinical examination, followed by analysis
of unstimulated salivary flow and completion of the Xerostomia Inventory
instrument. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics
with the assistance of Jamovi software (version 1.8.4). Results: A total
of 78 individuals joined the study, with a mean age of 53 years (+ 12.5),
predominantly females (n=63; 80.8%), and diagnosed with solid tumors
(n=70; 89.7%). Hyposalivation was diagnosed in 59% of the patients
(n=46), while xerostomia was reported by all individuals (n=78; 100%),
categorized as mild (n=13; 16.7%) or moderate (n=65; 83.3%). There was
a difference in salivary flow between patients with solid and hematological
tumors, with individuals with solid tumors showing lower salivary flow
(p = 0.0027, Mann-Whitney U test). Additionally, individuals with
hyposalivation have an increased risk of developing moderate xerostomia (RR
=0.349; CI = 0.127 — 0.955; p = 0.0006, Fisher’s Exact Test). Conclusion:
Individuals diagnosed with hyposalivation in this study have an increased
risk of reporting the presence of xerostomia in moderate degrees during
chemotherapy treatment.

Key words: Xerostomia/drug therapy; Saliva/drug effects; Antineoplastic
agents/adverse effects.

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes oncolégicos tratados con quimioterapia
presentan efectos adversos. En la boca, la hiposalivacién y la xerostomia
se informan como hallazgos frecuentes derivados de este tratamiento.
Objetivo: Investigar la ocurrencia de xerostomia e hiposalivacién en
pacientes oncoldgicos bajo tratamiento quimioterdpico. Método: Estudio
transversal cuantitativo, con la recopilacién de datos realizada en el
Hospital Sao Vicente de Paulo, en Jodo Pessoa, Paraiba, en el sector de
oncologfa, entre agosto de 2022 y marzo de 2023. Los pacientes fueron
sometidos a un examen clinico, seguido del andlisis del flujo salival no
estimulado y el llenado del instrumento Xerostomia Inventory. Los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva e inferencial con la
ayuda del software Jamovi (versién 1.8.4). Resultados: Participaron en
el estudio 78 individuos con un promedio de edad de 53 afios (212,5),
predominantemente de sexo femenino (n=63; 80,8%) y con diagndstico
de tumores sélidos (n=70; 89,7%). La hiposalivacién fue diagnosticada en
el 59% de los pacientes (n=46), mientras que la xerostomia fue informada
por todos los individuos (n=78; 100%), categorizdndose como leve (n=13;
16,7%) o moderada (n=65; 83,3%). Hubo diferencia entre el flujo salival
de pacientes con tumores sélidos y hematoldgicos, siendo los individuos con
tumores sélidos los que presentaron menor flujo salival (p = 0,0027, prueba
U de Mann-Whitney). Ademds, las personas con hiposalivacién tienen un
riesgo aumentado de desarrollar xerostomfa moderada (RR = 0,349; IC
= 0,127 — 0,955; p = 0,006, prueba Exacta de Fisher). Conclusién: Las
personas diagnosticadas con hiposalivacién en este estudio tienen un mayor
riesgo de informar la presencia de xerostomia en grados moderados durante
el tratamiento de quimioterapia.

Palabras clave: Xerostomia/tratamiento farmacoldgico; Saliva/efectos de
los fArmacos; Antineopldsicos/efectos adversos.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ caracterizado por uma proliferacio
desordenada de células malignas, resultando em um
descontrole no processo de divisao celular. Essa desregulagio
torna as células suscetiveis a multiplas divisoes, levando-
-as a se tornarem agressivas e incontroldveis, formando
tumores'.

Além disso, o cancer ¢ analisado em altas taxas de
morbimortalidade global, representando um problema
de satide publica em todo o mundo. Segundo os dados
de Bray et al.?, os nimeros globais para 2022 revelaram a
ocorréncia de aproximadamente 20 milhoes de novos casos
de cincer e cerca de 10 milhdes de mortes em virtude da
doenga, evidenciando uma progressio dos niimeros. As
proje¢des demograficas indicam que, em 2050, o ntimero
anual de novos casos de cAncer deverd atingir 35 milhoes,
representando um aumento de 77% em relagao aos niveis
de 2022. De acordo com dados do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), foram estimados 704 mil novos casos de
cAncer para cada ano do triénio 2023-2025°.

Os tratamentos convencionais para o cincer incluem
cirurgia, radioterapia e quimioterapia, podendo ser
utilizados isoladamente ou em combinac¢io, sendo
a quimioterapia o método mais comum. Os agentes
antineopldsicos, destinados a combater as neoplasias,
incluem drogas como: ciclofosfamida, cisplatina
e oxicisplatina como alquilantes polifuncionais
(impedindo a reprodugao celular); citabarina, metorexato,
flururacila, fludarabina, gencitabina, classificados como
antimetabdlitos, aqueles que interferem no metabolismo
normal do paciente; e doxorrubicina, dactinomicina,
daunorrubicina, como antibiéticos antitumorais®.

Os agentes quimioterdpicos causam efeitos adversos
no corpo, uma vez que sua agao nao se limita as células
neopldsicas, afetando também tecidos sauddveis,
especialmente aqueles com alta taxa de divisdo celular’.
Segundo Baig®, a quimioterapia apresenta como principais
efeitos colaterais: anemia, alopecia, infeccoes, aumentos
de sangramento, petéquias, mucosite oral, descontrole
do pH do ambiente bucal, hipossalivagio e xerostomia.

A xerostomia, conhecida como sensacio de boca
seca, pode ou ndo estar associada & hipossalivacio,
representando uma redugio na produgio de saliva. Esses
efeitos da quimioterapia geralmente sdo transitdrios,
regredindo apés os tratamentos, sendo denominados de
efeitos agudos da terapia antineopldsica’.

A hipossalivacao, por sua vez, é caracterizada
pela reducio do fluxo salivar, pode ser identificada
clinicamente ou por meio da observagio de sinais na
mucosa oral, sendo o uso de medicamentos uma das
principais causas®.

A saliva, produzida pelas glandulas salivares, é um
fluido bioldgico crucial composto por dgua, eletrdlitos,
proteinas ¢ cadeias de carboidratos, responsivel pela
manutengio do pH bucal, desempenhando um papel
essencial na prevencio e no auxilio para o desenvolvimento
de problemas bucais®’. Além disso, possui propriedades
como lubrificagio, facilitagio do paladar, digestao e
mastiga¢do, acdo antimicrobiana, e funciona como
um tampio eficaz para alimentos dcidos, inibindo a
desmineralizagio dos dentes e os protegendo contra lesoes
cariosas'’.

A principio, o volume de producao salivar ¢é
aproximadamente 1ml/min, totalizando entre 1.000 ¢
1.500 ml por dia, sendo secretada de forma regular pelos
sistemas enddcrino e nervoso autdbnomo'’.

A funcao salivar deficiente pode gerar diversos
impactos negativos aos pacientes hospitalizados, sendo
suscetiveis a presenca de doenga periodontal, cdrie, cdlculo
dentdrio e dor’.

O teste de sialometria ¢ um dos meios de diagndstico
da hipossalivacio que permite identificar a diminuigio
do fluxo salivar. Enquanto, a xerostomia, uma condigio
subjetiva e crénica, é diagnosticada por meio de
questiondrios aplicados diretamente ao paciente'.

As reacoes de hipossalivacio e xerostomia, decorrentes
do tratamento oncoldgico, requerem atengio, destacando
a importincia de identifica¢do e observagio como
manifestagdes bucais em pacientes submetidos 2
quimioterapia®.

Diante do exposto, considerando a relevincia da
saliva e seu impacto nos pacientes em tratamento
quimioterdpico, ¢ crucial reconhecer os problemas bucais
que podem influenciar negativamente o quadro sistémico,
aumentando a necessidade de hospitalizagao. Portanto,
objetiva-se analisar a ocorréncia de hipossalivagao e
xerostomia em pacientes submetidos & quimioterapia e
identificar fatores associados.

METODO

Estudo observacional, transversal, quantitativo,
realizado no Hospital Sio Vicente de Paulo (HSVP),
localizado em Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, conduzido
pelo método hipotético-dedutivo e procedimentos
comparativo-estatisticos. A técnica de observagio direta
foi empregada por meio da aplicagdo de um instrumento
para a identificagao da xerostomia e coleta de saliva para
andlise do fluxo salivar.

A amostra incluiu pacientes em tratamento
quimioterdpico entre os meses de agosto de 2022 e margo
de 2023. O tamanho da amostra foi calculado com base
na prevaléncia de xerostomia (n=30) e na taxa de fluxo
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salivar em pacientes submetidos & quimioterapia (0,33 +
0,16), conforme relatado em um estudo anterior'®>. Com
uma significAncia de 0,05, intervalo de confianca de 95%
e escore Z de 1,96, o tamanho amostral estimado foi de
78 pacientes.

Os critérios de elegibilidade para a pesquisa foram
estabelecidos, incluindo os seguintes critérios de incluséo:
pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a
18 anos; com diagnéstico de cAncer; realizando tratamento
oncolégico apenas com quimioterapia. Por outro lado, os
critérios de exclusio contemplaram pacientes tabagistas
e/ou etilistas, gestantes e lactantes, com histérico de
radioterapia, ¢ aqueles com sindrome de Sjégren ou
qualquer outra doenga sistémica conhecida por induzir
xerostomia, como artrite reumatoide, poliarterite nodosa,
esclerose sistémica ou lipus eritematoso.

Os procedimentos desta pesquisa seguiram as diretrizes
éticas para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
a Declaragio de Helsinque e as Resolucoes 466/2012' e
510/2016" do Conselho Nacional de Sadde. O projeto
foi encaminhado para a Coordenacio de Estudos e
Pesquisas do HSVP para obtengao da anuéncia e,
posteriormente, submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Uniesp. Somente ap4s
a aprovacio sob o niimero de parecer 5.620.924 (CAAE
62879722.8.0000.5184), a coleta de dados foi iniciada.

A coleta de dados foi conduzida na sala de quimioterapia
do HSVD, abordando os pacientes e convidando-os a
participar do estudo. Antes da coleta, receberam instrugées
sobre o objetivo da pesquisa, esclarecendo todas as dividas.
Aqueles que voluntariamente concordaram em compor
a amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Apés a assinatura do TCLE, a coleta salivar foi
realizada usando a técnica de sialometria com fluxo salivar
sem estimulo. A coleta foi realizada sempre no mesmo
horério, respeitando o ciclo circadiano do fluxo salivar
para manter uma consisténcia nos resultados. Os pacientes
foram orientados a permanecer sentados em uma posi¢ao
confortdvel, com a cabega inclinada para frente a um
angulo de 90°, manter a boca aberta sem falar, mexer a
lingua ou deglutir durante um minuto, e depositar a saliva
acumulada em um recipiente, repetindo essa agio a cada
minuto por cinco minutos. Em seguida, a quantidade de
saliva ¢ espuma em mililitros (ml) foi avaliada e algumas
gotas de simeticona (de trés a cinco gotas, dependendo
do volume da espuma) foram adicionadas ao copo coletor
para precipitar a espuma e converté-la em saliva. Com
uma seringa hipodérmica milimetrada descartdvel, a
saliva foi removida do copo coletor, e a quantidade obtida
foi dividida pelo tempo da coleta, resultando no fluxo
salivar em repouso em mililitro por minuto (mL/min). O

Hipossalivacdo e Xerostomia em Pacientes em Tratamento

diagnéstico de hipossalivagio foi fechado quando as taxas
do fluxo salivar nio estimulado era <0,1 mL/min (valor
considerado para o paciente em repouso) .

Posteriormente, os voluntarios foram submetidos a
uma avaliagio clinica simples da saide bucal, utilizando
um espelho bucal e uma sonda exploradora. Em seguida,
responderam ao [nventdrio de Xerostomia, versao original
de Thonson et al.'’, validada em portugués por Mata et
al.”7, composto por 11 perguntas de respostas objetivas que
determinaram a percepcio da xerostomia. Dados como
tipo de tumor primdrio, localiza¢io do tumor, medicagao
em uso e o ndmero do ciclo quimioterdpico em que se
encontravam, além de informacoes sociodemograficas,
foram extraidos dos prontudrios médicos.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Exce/
e analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial,
com o auxilio do software Jamovi'® (versio 1.8.4).
Antes da execucio dos testes, foram aplicados os testes
de normalidade e, com base nos resultados, as andlises
seguiram a estatistica paramétrica ou nao paramétrica.
Adotou-se um nivel de significAncia de 5%, com intervalo
de confianga de 95%, e considerou-se um poder estatistico
minimo de 80%.

RESULTADOS

A amostra consistiu em 78 pacientes, com idade
média de 53 anos (£12,5), sendo predominantemente
do sexo feminino (n=63; 80,8%). Todos os participantes
possuiam o diagnéstico de cAncer e estavam em tratamento
oncolégico com quimioterapia.

Quanto a classificagio dos tumores, a maioria dos
individuos possuia tumores sélidos (n=70; 89,7%),
enquanto apenas 10,3% (n=08) tratava-se de neoplasias
hematoldgicas. O tumor maligno mais incidente foi o de
mama (n=46; 59,0%).

Os protocolos quimioterdpicos variaram de acordo
com a utilizagio de 36 medicamentos. A combinacio
entre medicamentos mais frequentemente utilizada pelos
pacientes foi a doxorrubicina associada a ciclofosfamida
(n=10; 12,8%), que é amplamente utilizada no combate
ao cancer de mama.

Em relagio as desordens salivares propostas nesta
andlise de dados, foi possivel identificar que a maioria dos
pacientes (n=46; 59%) apresentou valores de fluxo salivar
abaixo do normal (<0,1mL/min), sendo diagnosticados
com hipossaliva¢io durante o tratamento quimioterdpico.
Somado a isso, todos os pacientes (n=78; 100,0%) relataram
apresentar algum grau de xerostomia apds o inicio da
utilizagio da quimioterapia, sendo 83,3% (n=65) de forma
moderada e 16,7% forma amena (n=13) (Tabela 1).

O fluxo salivar variou de acordo com o tipo de
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Tabela 1. Dados descritivos dos pacientes em internacdo oncolégica (n=78). Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023

Caracterizagéio da amostra
Idade (em anos)

Sexo
Tipo de tumor

Localizagé@o primdria do tumor

Protocolos quimioterapicos
Doxorrubicina+ciclofosfamida
Doxorrubicina+ciclofosfamida+placitaxel
Trastuzumab
Adriamicina+bleomicina+vimblastina+docarbagina
Paclitaxel
Taxol
Carboplatina+paclitaxel
Docitaxel+herceptim+perjeta
Cisplatina
Paclitaxel+herceptim
Cisplatina+irinotecano
Gencitabina
Cisplatina+gencitabina
Folinato de calcio+fluoracila
Bortezomibe +ciclofosfamida+dexametasona
Carboplatina+taxol
Docetaxel+ciclosfosfamida
Capecitabina+oxaplatina
Cisplatina+vinorelbina
Gencitabina+cisplatia+docetaxel
Pregabalina+ciclofosfamida
Avastin+gencitabina+carboplastina+difenidrin + cortisona+alegra

Brasarte+placitaxel

53 (£12,5)

Feminino — 63 (80,8%)
Masculino - 15 (19,2%)

Sélidos — 70 (89,7%)
Hematolégicos — 08 (10,3%)

Mama — 46 (59,0%)
Linfoma de Hodgkin — 05 (6,4%)
Ovadrio - 03 (3,8%)
Gastrico — 02 (2,6%)
Utero — 02 (2,6%)
Estémago - 02 (2,6%)
Reto — 02 (2,6%)
Mieloma - 02 (2,6%)
Intestino — 02 (2,6%)
Seio maxilar - 01 (1,3%)
Boca - 01 (1,3%)
Sigmoide — 01 (1,3%)
Leucemia - 01 (1,3%)
Figado — 01 (1,3%)
Pulméo - 01 (1,3%)

Carcinoma neuroendocrino — 01 (1,3%)

Pancreas - 01 (1,3%)
Colén - 01 (1,3%)
Endométrio — 01 (1,3%)
Prostata — 01 (1,3%)

10(12,8%)
06 (7,7%)
06 (7,7%)
04 (5,1%)
03 (3,8%)
03 (3,8%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
02 (2,6%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)

continua
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Tabela 1. continuacéao

Carboplatina+docitaxel +herceptim +perjeta
Fluoracila+metotrexato +ciclofosfamida
Rituximabe+fludarabina+ciclofosfamida
Gencitabina+vinorelbina+fosfamida
Avastin+irinotecano+fluoracila
Paclitaxel+transtuzumabe

Paclitaxel+transtuzumabe

Hipossalivacdo e Xerostomia em Pacientes em Tratamento

01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)
01 (1,3%)

Alteracoes salivares

Xerostomia

Hipossalivacdo

Amena - 13 (16,7%)
Moderada - 65 (83,3%)

Presente — 46 (59,0%)
Ausente — 32 (41,0%)

Nota: Varidveis numéricas: média (desvio-padrao); mediana (percentil 25; percentil 75); varidveis nominais: n (%).

tumor dos pacientes, sendo observada diferenca entre
os dois grupos (p = 0,027; teste U de Mann-Whitney).
Em pacientes com tumores sélidos, a média do fluxo
salivar foi de 0,542mL/min, jd para os pacientes tumores
hematolégicos, a média do fluxo salivar foi de 1,16 mL/
min, indicando que individuos com tumores s6lidos foram
mais atingidos pela hipossalivagio durante o tratamento

1,5
1,2
0,9

0,6

Grdfico 1. Diferenca do fluxo salivar de pacientes com tumores sélidos
e tumores hematolégicos (n=78). Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023

quimioterdpico (Grafico 1).

Também foi possivel observar diferenca entre o fluxo
salivar de pacientes que relataram xerostomia moderada ou
amena (p < 0,001; teste U de Mann-Whitney). Individuos
com relato de xerostomia moderada exibiram um fluxo
salivar inferior aos pacientes com relato de xerostomia
amena (Grifico 2).

Foi possivel ainda inferir que os individuos
diagnosticados com hipossalivacio neste estudo tém um

1,5

1,2

0,9

0,6

Grafico 2. Diferenca do fluxo salivar de acordo com o inventério de
xerostomia (n=78). Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023

risco aumentado de relatar a presenca da xerostomia em
graus moderados durante o tratamento quimioterdpico

(RR = 0,349; IC = 0,127 — 0,955; p = 0,006) (Tabela 2).
DISCUSSAO

As carateristicas epidemioldgicas vistas nos resultados
do presente estudo revelam uma tendéncia que acompanha
as caracteristicas do cendrio brasileiro. De acordo com
Santos et al."?, com relacdo aos casos novos de cAncer no
Brasil, percebe-se uma predilecao pelo sexo feminino,
sendo o cincer de mama o tipo de neoplasia mais
incidente. Isto pode ser observado ao analisar as varidveis
sexo e localizacio do cincer deste estudo.

Consequentemente, o protocolo quimioterdpico
mais observado nos pacientes era para o tratamento do
cincer de mama, sendo a combina¢io “doxorrubicina
+ ciclofosfamida” a mais utilizada. Esse protocolo ¢é
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Tabela 2. Dados descritivos do teste ¢ para amostras fluxo salivar. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023

Hipossalivagéo
Xerostomia Sim Néao
Amena 03 10
Moderada 43 22

p RR IC 95%

0,006* 0,349 0,127 - 0,955

Legendas: *<0,05; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca (limite superior — limite inferior).

amplamente utilizado no tratamento do ciAncer de mama,
sobretudo seguido da aplicagio de um taxano®, cuja
combinacio pode também ser observada nos resultados
deste estudo ocupando o segundo lugar do protocolo
mais empregado.

Medicagbes quimioterdpicas podem levar a alteragoes
salivares. Estudos primdrios sumarizados em uma revisio
sistemdtica?' investigaram os efeitos bioquimicos e
histoldgicos de férmacos antitumorais nas glindulas
salivares. Os medicamentos anticAncer podem induzir a
morte celular por meio do estresse oxidativo, desencadeando
aformacio de espécies reativas de oxigénio e resultando em
apoptose das células produtoras de saliva. A ciclofosfamida,
por exemplo, utilizada no tratamento do cincer ¢ como
imunossupressor, afeta as glindulas salivares, causando
xerostomia por causa da redugio na produgio de saliva,
com efeitos persistentes. J4 o 5-fluorouracil, utilizado
em tumores sdlidos, também induz atrofia das glandulas
salivares e xerostomia, associado ao estresse oxidativo?!.

Dessa forma, pode-se sugerir que a hipossalivacio, na
maioria dos pacientes investigados, ¢ a xerostomia, relatada
por todos os individuos submetidos & quimioterapia
neste estudo, sdo explicadas por eventos bioquimicos
adversos das medicagbes que resultam na morte das células
glandulares e mioepiteliais, bem como das que compéem
os sistemas de ductos, implicando na baixa producio didria
de saliva e na sintomarologia desagraddvel de boca seca.

Esse sintoma torna-se mais prevalente a medida que
o tratamento vai avangando, conforme se pode observar

1.2, Esse estudo acompanhou a

nos dados de Acharya et a
evolugao dos danos salivares em mulheres com cincer de
mama sob tratamento quimioterdpico durante 16 meses.
Houve uma diminui¢do significativa na taxa média do
fluxo salivar dessas pacientes, e um aumento na viscosidade
da saliva durante o avango do tratamento. Ou seja, as
pacientes relatavam a xerostomia 2 medida que o seu
fluxo salivar ia diminuindo, o que corrobora os dados
estatisticos da presente pesquisa, em que os pacientes
com hipossalivagio apresentaram um risco aumentado
em desenvolver graus moderados de xerostomia (RR =
0,349; IC = 0,127 — 0,955; p = 0,0006).

Um dos fatores que podem explicar o espessamento
da saliva ao longo do tratamento quimioterdpico é a

contribui¢io dos produtos das glandulas salivares maiores
e menores na secrecdo de saliva. Fisiologicamente, 96%
do contetdo salivar é produzido pelas glandulas maiores e
apenas 4% pelas glindulas menores, em estado de repouso.
A produgio aumenta para cerca de 99% nas glindulas
maiores na presenca de estimulos®. Nesse cendrio, sua maior
producio acontece nas glandulas submandibulares (70%)
e glandulas parétidas (25%), que possuem muitas células
serosas e secretam uma saliva mais fluida, rica em proteinas,
{ons e 4gua*. Como maior parte do estimulo direciona-se a
elas, possivelmente o dano celular acontece de forma mais
severa e hd, portanto, uma redugio da fluidez salivar.

Com isso, fica evidente que a utilizagio de medicagoes
contra a proliferacio desordenada de células neoplésicas
aumenta a producdo de espécies reativas de oxigénio
e, consequentemente, o dano tecidual nas glandulas
salivares®, resultando em uma diminui¢io dos produtos
salivares e ocasionando em relatos de xerostomia e
diagnéstico clinico de hipossalivagao.

Silva et al.® avaliaram a relagio entre a xerostomia e a
qualidade de vida relacionada a satide bucal em pacientes
com cincer de cabeca. Os resultados apontaram alta
prevaléncia no sexo feminino (85%), com idades entre
51 e 70 anos (40%), frequentemente diagnosticadas
com cancer de cabe¢a e pescogo. Todos os pacientes
(100%) desenvolveram xerostomia apds o tratamento,
evidenciando que terapias antineopldsicas trazem
danos irreversiveis as glandulas salivares, aumentando a
prevaléncia de xerostomia e impactando negativamente
na qualidade de vida relacionada 4 satde bucal.

Esse impacto negativo na qualidade de vida relacionada
a satide bucal de individuos submetidos a tratamentos
antineopldsicos foi sumarizado por uma revisao sistemdtica
que mostrou que, independentemente do tratamento
(quimioterapia e/ou radioterapia), a satide bucal de
pacientes oncoldgicos se torna prejudicada em diversos
aspectos, inclusive no que diz respeito as fungées salivares,
impedindo-os de realizarem as func¢ées estomatogndsticas
de forma fisiolégica®.

Entre os prejuizos e impactos negativos relatados na
literatura, pode-se citar a predisposicio a ocorréncia de
doencas microbianas, como cdrie dentdria, estomatites,
candidose e queilite angular, ocasionadas pelo actimulo
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de biofilme na superficie dos dentes e das mucosas;
erosio dentdria, pela mudanca no pH salivar; relatos de
ardéncia bucal, disgeusia e disfagia, que podem acarretar
em prejuizos nutricionais; além de impactos negativos em
outros Ambitos da vida, como distdrbios do sono e da fala,
isolamento social e depressao®.

Observa-se nos resultados que houve diferencga entre
o fluxo salivar ndo estimulado de pacientes com tumores
s6lidos e hemaroldgicos. Em rela¢ao a isso, hd uma enorme
dificuldade na literatura de explicacdes sobre as disfungoes
salivares diante de diferentes protocolos quimioterdpicos®.
No presente estudo, pode-se sugerir que a disparidade
entre o nimero de pacientes com tumores sélidos e
hematoldgicos pode ter influenciado nesse resultado.

Em suma, tumores hematoldgicos sao mais incidentes
na populagio infantojuvenil, ao passo que os tumores
s6lidos acometem mais individuos em idade adulta, pelo
aumento da exposigio aos fatores de risco®?. O fato de essa
investigaco excluir da anilise a popula¢io infantojuvenil
talvez tenha favorecido a observagao dessa diferenga. Uma
vez que, a0 analisar a sumarizagio de estudos primdrios?,
percebe-se que ¢é frequente a ocorréncia de alteragoes no
fluxo salivar de individuos submetidos & quimioterapia,
independentemente da medicacio utilizada.

Outro fator que pode influenciar esse resultado
seria a baixa estimativa de tumores hematolégicos, em
comparagio aos tumores sélidos, na populagio adulta
paraibana’®, o que vai ao encontro destes achados, ao
classificar a amostra em rela¢o ao tipo de tumor. Portanto,
acredita-se que essa diferenca esteja relacionada ao
desbalango amostral entre os grupos analisados.

Durante a condugio deste estudo, observaram-se
algumas limita¢ées, como a falta de dados sobre a
ingestdo didria de 4gua e as limitacbes de desempenho
das atividades estomatogndticas ocasionadas pelo baixo
fluxo salivar e sensacio de boca seca, além da auséncia de
um grupo controle, composto por pacientes sauddveis.
Portanto, a partir dessas observagées, sugere-se que
novos estudos sejam realizados abordando essas varidveis.
Ademais, em virtude da ampla diversidade de tumores e
esquemas terapéuticos presentes na amostra estudada,
nio foi possivel determinar quais firmacos exercem maior
influéncia como fatores de risco para o desenvolvimento
dessas condicoes salivares.

Os resultados desta pesquisa, além de contribuirem
como fonte primdria para outros estudos e destacarem
a importincia da vigilancia odontolégica na redugio
dos efeitos adversos ocasionados pela quimioterapia,
exprimem a necessidade de investigar novas hipdteses
acerca do tema, inclusive pelo mesmo grupo de pesquisa.

Diante disso, vale destacar a relevancia do cirurgido-
-dentista na equipe multidisciplinar de hospitais

Hipossalivacdo e Xerostomia em Pacientes em Tratamento

oncolégicos. Outrossim, recomenda-se a implementagio
de protocolos especificos para o tratamento da
xerostomia e hipossalivagio nesses pacientes, durante
o tratamento quimioterdpico, visando ao controle de
alteragdes decorrentes da diminuigao e espessamento
do fluxo salivar.

CONCLUSAO

Pacientes oncolégicos sob tratamento quimioterdpico
apresentam hipossalivagdo e xerostomia, sendo os
individuos com tumores sélidos mais afetados pelo
baixo fluxo salivar quando comparados aqueles com
tumores hematolégicos. Além disso, individuos
diagnosticados com hipossaliva¢ao neste estudo possuem
risco aumentado de relatar a presenca de xerostomia
em niveis moderados durante o curso do tratamento
quimioterapico.
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