RELACAO ENTRE TRISMO E CONDICAO DE SAUDE
BUCAL EM PACIENTES PORTADORES DE
NEOPLASIAS MALIGNAS DA CAVIDADE ORAL

CINTHIA AZEVEDO MARTINS

Dissertagdo apresentada a Fundagdo Antdnio
Prudente para obtencdo do titulo de Mestre

em Ciéncias
Area de Concentracgdo: Oncologia

Orientador: Dr. Dov Charles Goldenberg

Sao Paulo
2016



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Biblioteca da Fundacédo Anténio Prudente

Martins, Cinthia Azevedo

Relacé&o entre trismo e condi¢do de saude bucal em pacientes
portadores de neoplasias malighas da cavidade oral / Cinthia
Azevedo Martins - S&o Paulo, 2016.

36p.

Dissertacdo (Mestrado)-Fundacdo Antdnio Prudente.

Curso de P6s-Graduacdo em Ciéncias - Area de concentragao:
Oncologia.

Orientador: Dov Charles Goldenberg

Descritores: 1. TRISMO. 2. NEOPLASIAS BUCAIS. 3. NEOPLASIAS
DE CABECA E PESCOCO/Cirurgia. 4. RADIOTERAPIA.




“A mente que se abre a uma nova idéia
jamais voltara ao seu tamanho original.”
Albert Eisntein



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu querido avd José Antbnio de Azevedo

(in memorian).



AGRADECIMENTOS

Ao Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o do A.C.Camargo
Cancer Center, em nome do Prof. Dr. Luiz Paulo Kowalski, que
atenciosamente disponibilizou a infraestrutura para a realizacdo desta
pesquisa.

Ao Departamento de Estomatologia do A.C.Camargo Cancer Center,
por sua colaboracdo imprescindivel na realizagdo da pesquisa, em nome do
Dr. Fabio de Abreu.

Ao Vinicius Calsavara, do Departamento de Bioestatistica, sempre
muito dedicado em seu trabalho.

A comisséo de pés-graduacio por todo o suporte dispensado.

A biblioteca, em nome da Suely Francisco, por toda contribuicdo na
pesquisa, levantamento de dados e finalizacdo desta dissertacao.

Ao meu orientador, Dr. Dov Charles Goldenberg, pela oportunidade
de desenvolvimento e realizacdo deste trabalho, pelos conhecimentos
partilhados, por todos os ensinamentos e pelo convivio fraterno.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Técnoldgico
(CNPq) pelo apoio financeiro.

A minha familia pelo apoio e incentivo incondicional.



RESUMO

Martins CA. Relacdo entre trismo e condicdo de saude bucal em
pacientes portadores de neoplasias malignas da cavidade oral. Séao
Paulo; 2016. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacao Anténio Prudente].

Trismo pode ser induzido pela presenca de malignidade ou causado por
tratamento cirdrgico e radioterapia. Embora a maioria dos estudos sobre
trismo seja realizada apds a radioterapia, a restricdo de abertura de boca
pode se estabelecer antes mesmo do tratamento oncoldgico. Dificuldade de
abertura bucal pode provocar danos a saude geral e bucal. Microorganismos
da flora bucal sdo fontes comuns de processos infecciosos locais e
bacteremia em pacientes em tratamento de cancer. O objetivo deste estudo
foi avaliar a incidéncia do trismo e sua interferéncia na condicdo de saude
bucal em pacientes admitidos para tratamento no ambulatério de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do A.C.Camargo Cancer Center. Esta avaliacdo foi
realizada por meio de entrevista, inspec¢ao clinica visual e medida objetiva
de abertura boca em 35 pacientes consecutivos. Medidas de abertura de
boca inferiores a 35mm foram consideradas trismo. Trismo foi observado em
15 pacientes, totalizando uma incidéncia de 42% nesta populagcdo. Alto
indice de perdas dentarias foi contabilizado e a associacdo de trismo com
edentulismo foi estatisticamente verificada. Pacientes edéntulos detém oito
vezes mais chances de apresentar trismo em comparagdo aos pacientes
parcialmente e totalmente dentados. Trismo demonstrou estar associado as
perdas dentérias, porém, quanto as outras condi¢cdes de saude bucal, ndo

demonstrou ser um fator modificador.



SUMMARY

Martins CA. [Relationship between trismus and condition of oral health
in patients with malignant neoplasms of oral cavity]. Sdo Paulo; 2016.
[Dissertacdo de Mestrado-Fundacao Anténio Prudente].

Trismus can be induced by the presence of malignancy or caused by
radiotherapy and surgical treatments. Although most studies of trismus are
performed after radiotherapy, mouth opening restriction can be established
even before the cancer treatment. Mouth opening of difficulty can cause
damage to the general and oral health. Microorganisms of the oral flora are
common sources of local infectious processes and bacteremia in patients
undergoing cancer treatment. The objective of this study was to evaluate the
incidence of trismus and its interference in the oral health status in patients
admitted for treatment at the Head and Neck Surgery Ward of the
A.C.Camargo Cancer Center. This review was carried out through interviews,
visual clinical inspection and objective measurement of mouth opening in 35
consecutive patients. Mouth opening measures less than 35 mm were
considered trismus. Trismus was observed in 15 patients, with a total
incidence of 42% in this population. High rate of tooth loss was recorded and
trismus association with tooth loss was statistically verified. Edentulous
patients are eight times more likely to have trismus compared to patients
partially and fully dentate. Trismus demonstrated to be associated with tooth

loss, as the other oral health conditions not shown to be a modifying factor.
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1  INTRODUCAO

Céancer de cabeca e pescoco € um termo coletivo para descrever os
tumores malignos do trato aerodigestivo superior. Esta regido anatébmica
inclui a face, a cavidade oral, faringe, hipofaringe, laringe, glandulas
salivares e seios da face. Um importante sub-grupo dos carcinomas de
cabeca e pescoco é o cancer da cavidade oral, que afeta as mucosas da
boca, labio, lingua e corpo da lingua, gengiva, assoalho da boca e palato
(DOBROSSY 2005).

O céancer de cabeca e pescoco é 0 sexto tipo de cancer mais comum
no mundo. O carcinoma espinocelular (CEC), que responde por mais de
90% dos canceres de cabeca e pescoco, € responsavel por
aproximadamente 4% de todos os canceres em adultos, com incidéncia
anual global de mais de 650.000 e uma mortalidade anual de mais de
68.000 s6 na Europa (VERMORKEN e SPECENIER 2001; MARUR e
FORASTIERE 2008).

O carcinoma epidermdide é a principal neoplasia dentre os tumores
malignos da cavidade oral e apresenta variaveis graus de diferenciacdo e
agressividade clinica. Outros tumores que também podem ocorrer na
cavidade oral sdo os sarcomas (os de origem vascular, os musculares e os
0sseos), linfomas, o melanoma de mucosa e os tumores das glandulas

salivares e as metastases (Ministério da Saude 2011).



A incidéncia do céancer oral no Brasil representa 2% de todos as
neoplasias malignas, sendo uma das mais altas do mundo e de importante
expressividade na América Latina. Foram estimados cerca de 300 mil casos
novos no mundo, em 2012, sendo que, desses, aproximadamente dois
tercos sdo no sexo masculino. Para a mortalidade, foram estimados 145 mil
Obitos por cancer no mundo, em 2012, com cerca de 80% ocorrendo em
regides menos favorecidas (Ministério da Saude 2016).

Grande parte destas neoplasias tem seu surgimento influenciado por
fatores ambientais, especialmente os relacionados ao estilo de vida. As
neoplasias malignas podem ser induzidas por uma combinacdo de fatores
entre os quais se destacam: saude bucal, habitos pessoais, atividade
profissional, nutricdo, predisposicdo e suscetibilidade genética.
(ALVARENGA et al. 2008; CHOI e MYERS 2008; SANTOS et al. 2012). O
etilismo, o tabagismo e as infec¢des pelo HPV, principalmente pelos tipos 16
e 18, sdo os principais fatores de risco para esse grupo de tumores. O risco
de desenvolver cancer de cavidade oral atribuido ao tabagismo e etilismo é
de aproximadamente 65%. Quando esses dois fatores estdo juntos, é
observada a existéncia de um sinergismo entre eles, fazendo com que esse
risco aumente ainda mais (Ministério da Saude 2016).

Embora a cavidade oral seja passivel de exame clinico para
prevencdo e deteccdo precoce do cancer, a proporcdo de pacientes
diagnosticados em estagio avancado da doenca é preocupante (SANTOS et
al. 2010). De acordo com dados do Ministério da Saude (1996), dentre as

lesGes bucais malignas, observa-se que € predominante o estadiamento



desconhecido ou tardio (lll ou 1V), 0 que aumenta a sequela do tratamento e
diminui a possibilidade de cura e sobrevida dos pacientes. O tratamento da
doenca em estadio avancado muitas vezes requer a associacdo de
estratégias multimodais e frequentemente acarreta elevada morbidade e
resultados ndo adequados para o paciente (KADEMANI 2007).

O diagndstico precoce das neoplasias malignas bucais ndo deveria
apresentar grandes dificuldades, uma vez que os grupos de maior risco séo
bem conhecidos e a regido é de facil acesso ao exame clinico, dispensando
qualquer tipo de equipamento especial (SANTOS et al. 2010). No entanto,
observa-se que a maior parte dos pacientes ndo € esclarecida e negligencia
0S sintomas; quanto aos profissionais de saude, muitos ndo examinam
rotineiramente a mucosa bucal (KOWALSKI e NISHIMOTO 2000).

A cirurgia deve permanecer como terapia de escolha para o cancer de
cavidade oral, sendo que a modalidade varia de acordo com a extensao
clinica ou estadio da doenca, a radioterapia deve ser a modalidade
terapéutica de escolha quando o paciente nao apresentar condicdes clinicas
para ser submetido a cirurgia ou nao aceitar os possiveis defeitos que esta
pode deixar. A quimioterapia adjuvante ou paliativa para lesbes primarias
quando estas se apresentam muito grandes ou irressecaveis (VIKRAM
1998; SCIUBBA 2001).

Pacientes que possuem lesdes malignas em estadio avancado
sentem dor e quando ha acometimento da regido retromolar e suas
imediac6es pode haver concomitantemente acometimento da musculatura

mastigatoria, levando ao desenvolvimento de limitacdo de abertura bucal -



trismo - fendbmeno frequentemente observado em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco (DIJKSTRA et al. 2004).

A palavra trismo é originaria do termo “trisma@s”, de origem grega, que
significa "ranger". Atualmente, trismo € utilizado para descrever qualquer tipo
de restricdo na abertura da boca, incluindo aquelas decorrentes dos efeitos
da radiacao, condi¢cBes pos-traumaticas e cirurgicas (TEGUH et al. 2008).

Trismo no cancer de cabeca e pescoco pode ocorrer devido a
multiplicidade de fatores: crescimento do tumor ocasionando invasao
tumoral direta da musculatura mastigatoria ou da articulacdo
temporomandibular, inflamacdo da mucosa, acdo de agentes
quimioterapicos, fibrose induzida por radioterapia, infeccdes da cavidade
oral, edema apds intervencdo cirargica e disfuncdo da articulacdo
temporomandibular (MELCHERS et al. 2009; BENSADOUN et al. 2010).

Embora trismo tenha sido considerado como complicacdo tardia do
tratamento oncologico, JOHNSON et al. (2010), ressaltaram que a
manifestacdo pode ocorrer em uma fase prévia ao tratamento, sendo
ocasionado pela propria invasao tumoral nos musculos da mastigacado ou
pelo espasmo muscular induzido pela presenca do tumor.

A incidéncia de trismo em pacientes portadores de cancer de cabeca
pescoco € variavel na literatura, com indices entre 5% e 38%. Esta
discrepancia ocorre devido a falta de critérios uniformes para a sua
identificacdo (MELCHERS et al. 2009).

Alguns valores para a definicdo de abertura bucal normal e critérios

de diagndstico de trismo foram propostos. SAKAI et al. (1978), consideraram



como trismo abertura de boca inferiores a 30mm. THOMAS et al. (1988)
consideraram aberturas superiores a 30mm trismo na sua forma leve. De
acordo com estudos mais recentes, como os de DIJKSTRA et al. (2006), e
SCOTT et al. (2008), pode-se considerar como critério de diagndéstico de
trismo aberturas bucais inferiores a 35mm.

Limitacdo para abertura bucal pode influenciar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes interferindo na execucdo de atividades
cotidianas, como mastigacdo, fonacéo, respiracdo e principalmente higiene
oral. A limitacdo funcional pode também levar a dificuldades para o
tratamento odontologico e, em ultima andlise, até mesmo para o tratamento
oncologico (ABDEL-GALIL et al. 2007; BENSADOUN et al. 2010; LYONS et
al. 2013).

Saude oral é fundamental na manutencdo da saude sistémica do
paciente. Tem-se demonstrado que microorganismos da cavidade oral sao
origem frequente de processos infecciosos locais e fontes comuns de
bacteremia em pacientes submetidos ao tratamento de neoplasias
(OSTERNE et al. 2008).

Pacientes com abertura de boca restrita apresentam dificuldade em
manter adequada higiene oral, predispondo ao aparecimento de lesbes
como caries, periodontites e infeccbes dentais mais graves (CRUZ et al.
2014).

Além dos cuidados prévios ao diagnostico, os efeitos deletérios da
doenca e tratamento sdo de importancia clinica e necessitam de avaliacéo

continua. De acordo com COOPERSTEIN et al. (2012), um efeito final critico



que tem sido frequentemente negligenciado e subnotificado s&o as
complicacfes de saude bucal.

Recentes avancos no tratamento do cancer tém levado a mudancas
na incidéncia, natureza e gravidade das complicacfes orais. Como o numero
de sobreviventes é crescente, esta se tornando cada vez mais reconhecida
a necessidade de manejo agressivo para garantir 6tima saude bucal a longo
prazo (EPSTEIN et al. 2012).

Na atualidade, poucos estudos prospectivos abordaram o efeito do
trismo sobre a saude bucal, bem como a real incidéncia destas alteracdes
antes do inicio do tratamento. Trismo ndo tem sido estudado de forma muito
eficaz para compreender o papel desempenhado pelos processos em
terapia e doenca (SATHEESHKUMAR e MOHAN 2013).

Considerando-se 0 momento do diagndstico inicial da neoplasia
maligna, este estudo prospectivo analisou a relacao entre trismo e condicdes

de saude bucal.



2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre trismo e
condicdo de saude bucal em pacientes portadores de neoplasias malignas

da cavidade oral antes do inicio do tratamento oncolégico.



3 PACIENTES E METODOS

3.1 CASUISTICA

A amostra deste estudo foi composta por 35 pacientes consecutivos
com diagnostico de neoplasia maligna da cavidade oral e glandula parétida,
admitidos no ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o do A.C.Camargo
Cancer Center para tratamento oncolégico.

O diagnéstico foi baseado na classificacao internacional de doencas
(CID-10), considerando-se os cédigos C00 a C08 e C14.

Todos os pacientes que participaram da pesquisa assinaram o Termo

de Consentimento Livre Esclarecido.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram admitidos pacientes independente do género, sem distincdo de
faixa etaria, com diagndéstico de neoplasia maligna da cavidade oral e néao
submetidos a tratamento prévio especifico da neoplasia maligna no

momento da primeira avaliacao.



3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de excluséo:
o pacientes com histérico de tratamento prévio para neoplasias

malignas da cavidade oral;

o pacientes com historico prévio de trismo néo relacionado ao tumor;
o pacientes que ja tenham realizado tratamento prévio para o trismo;
o pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos na cavidade oral ha

menos de seis meses, excetuando-se bidpsia incisional para

diagnastico.

3.4 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta iniciou-se em outubro de 2014, ap6s aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 1875/14, e foi
encerrado em outubro de 2015 (Anexo 1). Os pacientes candidatos para
inclusdo no estudo foram voluntariamente convidados a participar e
selecionados a partir da agenda diaria de consultas ambulatoriais. Foram
considerados aptos 46 pacientes, destes, 7 se recusaram a participar e 4
foram descartados por diagnostico incompativel. Foram incluidos, portanto,
35 pacientes. O prontuario eletrénico foi consultado para identificacdo dos
possiveis diagndsticos e eventuais tratamentos previamente realizados pelo

paciente.
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As avaliagdes clinicas bucais foram realizadas pela autora deste

estudo apos a consulta do paciente no ambulatério de Cirurgia de Cabeca e

Pescoco, e constaram de:

3.4.1

Entrevista;
Exame fisico intrabucal;

Mensuracao de abertura de boca.

Entrevista

A primeira etapa constou de entrevista, com questionario sobre:
Saude geral;

Antecedentes familiares;

Habitos nocivos:

tabagismo

etilismo

consumo de substancia ilicitas;

Habitos de higiene bucal:

escovacao e frequéncia;

uso e frequéncia do fio dental,

uso e frequéncia de enxaguatoérios bucais;

periodicidade na consulta ao cirurgido-dentista.
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3.4.2 Exame Fisico Intrabucal

O exame clinico foi realizado por meio de inspecéao intrabucal objetiva

para avaliacdo de saude bucal e, de acordo com ALMEIDA et al. (2014),

foram avaliados:

a.

Elementos dentarios: presenca e numero de dentes nas arcadas
dentarias superiores e inferiores;

Cavidades dentarias (caries): quantificacdo e localizacdo dos
elementos comprometidos e indicacdo de tratamento endodoéntico na
presenca de exposic¢ao pulpar;

Gengivite e periodontite: presenca ou auséncia de sinais e sintomas
como placa bacteriana amolecida clinicamente visivel no contorno
gengival, alteracdo da coloracdo gengival ocasionada pela hiperemia
local, alteracdo dos contornos gengivais ocasionados pelo edema
gengival para a gengivite; presenca de placa bacteriana calcificada
(tartaro), recessao gengival, perda das papilas interdentais e
mobilidade dentaria para a periodontite (CARRANZA et al. 2007). O
Quadro 1 sumariza os sinais e sintomas pesquisados.
Presenca/auséncia de saburra lingual de acordo com o indice de
saburra lingual: 1/3 anterior da lingua 1/3 médio da lingua e 1/3
posterior da lingua;

Halitose: diagnosticada de acordo com a autopercepcdo do
participante e relato de seus acompanhantes no momento da

entrevista; e do examinador no caso de percepcdo de mau halito
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guanto a necrose oriunda da leséo, degradacédo de tecidos em virtude

doencas gengivais ou por ma higiene oral.

Quadro 1 - Aspectos clinicos que caracterizam gengiva saudavel, gengivite

e periodontite.

Rosa coral

Vermelho Vivo

Vermelho/Azulado

Contorno Preservado

Alteracdes do contorno da

gengiva

Recesséo gengival e perda

de insercéo

Auséncia de sangramento

Sangramento ao estimulo

Sangramento espontaneo

Auséncia de Placa

Bacteriana Visivel

Placa Bacteriana Visivel

Placa Bacteriana Calcificada

(Tartaro)

Papilas Interdentais
Preservadas

Papilas Interdentais com
Edema

Papilas Interdentais Invertidas

Auséncia de Mobilidade

Dentaria

Auséncia de Mobilidade

Dentaria

Presenca de Mobilidade

Dentéaria

3.4.3 Avaliacédo da abertura de boca

A classificacédo objetiva da amplitude de abertura de boca foi realizada

de acordo com os critérios estabelecidos por DIJKSTRA et al. (2006) e

SCOTT et al. (2008), em que medidas de abertura de boca inferiores a

35mm sao consideradas trismo. A classificacdo gradual de acordo com a

gravidade foi realizada de acordo com a classificacdo proposta por THOMAS

et al. (1988). A mensuracdo da abertura de boca foi realizada com

compasso de Wills, com a medigéo da distancia interincisal entre os dentes

anteriores.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada andlise descritva para as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas, na qual foram apresentadas as distribuicées de
frequéncias absolutas e relativas (para as variaveis qualitativas), ou as
principais medidas resumo para as variaveis quantitativas (média, desvio
padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo).

Os testes do qui-quadrado e exato de Fisher foram utilizados para
avaliar as variaveis qualitativas das caracteristicas de interesse com a
ocorréncia de trismo. J& as associacdes das varidveis quantitativas com a
ocorréncia de trismo foram verificadas por meio do teste t-student ou o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software estatistico

utilizado na pesquisa foi o SPSS Statistics.
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4 RESULTADOS

4.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Com relacdo aos aspectos gerais da amostra, dos 35 pacientes
estudados 19 eram do género masculino e 16 do género feminino, com
idades variando entre 31 e 82 anos. A média de idade foi de 57,46 anos.
Destes, 71,42% informaram habito de tabagismo e 65,71% de consumo de
bebidas alcodlicas em algum momento da vida, sendo que 15 pacientes
fumavam até o momento do diagnostico e 20 pacientes declararam consumir
algum tipo de bebida alcodlica, com quatro deles etilistas crénicos. Nove
pacientes declararam ser fumantes e consumidores de bebida alcodlica
simultaneamente.

Quanto a condicao de saude geral, 51% dos pacientes apresentaram
algum tipo de comorbidade, sendo 11 pacientes com hipertensao arterial, 4
com diabetes mellitus 1 com artrite 1 portador do virus HIV e 1 com
osteoporose, todos eles usuarios de alguma medicacdo de uso continuo.

Dos pacientes estudados, 60% declararam ter algum histérico prévio
de cancer na familia, de primeiro ou segundo grau. Os sitios tumorais mais
frequentemente declarados foram mama, prostata e estbmago. Apenas um
paciente declarou historico prévio de cancer de cavidade oral na familia.

Com relagdo ao sitio anatdmico do tumor, o local mais acometido na

populagdo estudada 11 casos foram identificados na lingua, seguida pela
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gengiva e o trigono retromolar (5 casos cada) e, em seguida, duas ou mais
localizagdes conjuntas (4 casos), apOs o palato (trés casos), labio, assoalho
da boca e mandibula (2 casos cada) e a glandula parétida (1 caso) (Figura

1),

Sitios tumorais

M Lingua

3%

MW Gengiva

6% M Mais de 1 localizagdo

M Assoalho

B Mandibula
9%
m Palato

0,
6% = Lébio

m Trigono Retromolar
11%
Pardtida

Figura 1 - Sitios anatdémicos acometidos pela neoplasia maligna.

Quanto ao estadiamento clinico, 51,42% dos pacientes apresentavam
lesbes correspondentes ao estadimento IV, 8,57% apresentavam lesdes
correspondentes ao estadiamento Il e ao estadiamento I, 5,71
apresentavam lesbes correspondentes ao estadimamento I, e 2,85% ao

estadiamento 0. Nao informados corresponderam a 22,85%.
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Estadiamento

M Estadiamento O
M Estadiamento 1
i Estadiamento 2
M Estadoamento 3
M Estadiamento 4

M N3do Informado

Figura 2 - Estadiamento quanto a classificacdo TNM.

Quanto aos habitos de higiene bucal (Figura 2), 31 pacientes
referiram escovacao dental regularmente 15 pacientes referiram uso do fio
dental, 9 pacientes utilizam algum tipo de enxaguante bucal e 24 pacientes

declararam visitar o cirurgido-dentista regularmente.

Habitos de Higiene Bucal

H Escovam Regularmente @ Usam Fio Dental & Usam Enxaguante Bucal

25%

42%
88%

Figura 3 - Habitos de higiene bucal.
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4.2 EXAME FISICO INTRABUCAL

Por meio do exame clinico constatou-se elevado niumero de perdas
dentérias, com 9 pacientes totalmente edéntulos 23 parcialmente dentados,
e apenas trés pacientes totalmente dentados. A contagem de dentes
perdidos foi 518. A média de perdas dentarias no total da populacéo
estudada foi de 13,60 dentes perdidos por paciente, com um indice de perda
de 48,6% em relacdo ao numero total de dentes.

Quanto a presenca de cavidades dentarias (caries), quatro pacientes
(11,42%) necessitavam de tratamento restaurador em virtude da presenca
de lesbes cariosas em 5 dentes (4,46%). A indicagcdo para tratamento
endodontico em razao da exposicao pulpar foi verificada em dois pacientes
(5,71%).

Sinais e sintomas clinicos de gengivite/periodontite foram observados
em 11 pacientes (5,71%).

Halitose foi constatada em 10 pacientes (28,57%) de acordo com a
autopercepcao do particpante e a avaliagdo do examinador.

Presenca de saburra lingual foi contabilizada em 13 pacientes

(37,14%).
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4.3 ABERTURA DE BOCA

No momento do diagnostico 15 pacientes apresentaram limitacao da
abertuta bucal, ou seja, abertura inferior a 35mm, 0 que corresponde a
incidéncia de trismo de 42%. O Quadro 2 mostra a distribuicdo dos

pacientes em relacéo a classificacdo de Thomas para trismo (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagdo gradual da abertura de boca segundo os critérios
de THOMAS et al. (1988).

Abertura de Boca Pacientes Classificacédo
<15mm 1 Grave
15 <30mm 8 Moderado
30 <35mm 6 Leve

A média geral de abertura bucal nos pacientes estudados foi de
38mm. Para os pacientes com trismo, a média de abertura de boca foi de
27mm, enquanto a média de abertura de boca em pacientes sem trismo foi
de 46mm, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0.001)

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Média de abertura de boca em pacientes com trismo e sem
trismo.

Abertura de Pacientes com Pacientes sem
Boca Trismo Trismo
N 15 20 35
Minima 7,5 35 7,5
Média 27,167 46,45 38,186 <0,001
Mediana 30 46,5 38
Maxima 34 56 56
Desvio Padréo 7,5868 7,0073 12,0368

4.4 TRISMO E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Fatores de risco para o cancer oral, como tabagismo e etilismo, ndo
mostraram associacdo no desenvolvimento desta condicdo. Como apenas
um paciente declarou o uso de substancias ilicitas, estas n&o tiveram
correlacéo significativamente estatistica para o desenvolvimento de trismo. A
presenca de comorbidades, assim como o uso de medicamentos continuos
utilizados no tratamento destas n&o demonstrou estarem associados ao

trismo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo conjunta das caracteristicas epidemioldgicas, de
hébitos e comorbidades segundo a presenca de trismo.

4.5

Variaveis
Género
Feminino
Masculino
Total
Tabagismo
Sim

N&o

Total
Etilismo
Sim

N&o

Total
Substéncias llicitas
Sim

N&o

Total
Comorbidades
Sim

N&o

Total

Medicamentos Continuos

Sim
Nao
Total

Sim

15

15

15

14

15

15

15

Trismo

N&o
8
12
20

13

20

13

20

20
20

13
20

11
20

Valor de p

0,433

0,429

0,486

0,38

TRISMO E CONDICAO DE SAUDE BUCAL

A média de dentes perdidos em pacientes com trismo foi de 16,8

dentes e no grupo sem trismo foi de 13,3 dentes (Tabela 3). Quando o indice

de dentes perdidos, ou seja, o numero de dentes perdidos/niumero total de

dentes em um individuo adulto (n=28) foi analisado, pacientes com trismo
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também apresentaram uma propor¢cdo média superior aos pacientes que
nao possuiam dificuldade de abertura bucal, ou seja, 59,86% para pacientes
com trismo versus 40,50% de dentes perdidos para pacientes sem trismo,

porém nao estatisticamente significativo (p=0,179).

Tabela 3 - Média de dentes perdidos em pacientes com trismo e sem trismo.

Dentes Pacientes com Pacientes Sem Total Valor p
Perdidos Trismo Trismo

N 15 20 35

Minimo 0 0 0

Média 16,6 11,35 13,6 0,170
Mediana 24 9 9

Méaximo 28 25 28

Desvio Padrao 12,304 8,054 10,273

Dentre os pacientes com trismo, 7 deles (46,66%) eram totalmente
edéntulos, ao passo que, em pacientes sem trismo, a incidéncia de

edentulismo total foi de 10% (Tabela 4).

Tabela 4 - Dentes afetados em pacientes com trismo e sem trismo.

Dentes Afetados em Dentes Afetados em
Pacientes Com Trismo no Pacientes Sem Trismo no
Momento do Diagndstico Momento do Diagndstico

Dentes Perdidos 252 266

Edéntulos Totais 7 2

Caries 2 3

Endodontia 0 2

Exodontias 2 6
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Esta diferenca se mostrou estatisticamente significativa (p<0,001).
Desta forma, o edéntulismo demonstrou ser uma condicdo que esta
associada a presenca de trismo previamente ao tratamento oncoldgico
(Tabela 5). Segundo analise realizada por meio do Teste Exato de Fisher
seguida do calculo de Odds Ratio, pacientes edéntulos detém quase oito
vezes mais chances de apresentar trismo antes do tratamento oncolégico do
que pacientes dentados totais e parciais nesta mesma condicdo OR=7,9 IC

(95%)= [1,33;46,63].

Tabela 5 - Distribuicdo conjunta quanto ao edéntulismo e o trismo.

Trismo Valor p
Edéntulos Sim N&o
Sim 7 2 0,022
Nao 8 18

Ja em relacdo aos diagnosticos de carie, endodontia, exodontias,
gengivite e periodontite (analisados em conjunto), saburra e halitose, ndo

foram observadas associa¢cdes com trismo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo conjunta dos achados relativos a saude bucal em
pacientes com trismo e sem trismo.

Variaveis Trismo ~ Valordep
Caries Sim Nao

Sim 1 3 0,501
Nao 13 17

Total 14 20

Endodontias

Sim 0 2

Nao 14 18 0,501
Total 14 20

Exodontias

Sim 0 2

Nao 14 18 0,501
Total 14 20
Gengivite/Periodontite

Sim 2 9

Nao 12 11 0,063
Total 14 20

Saburra

Sim 4 8

Nao 11 12 0,489
Total 15 20

Halitose

Sim 10 16

Nao 5 4 0,451

Total 15 20
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5 DISCUSSAO

51 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A populacdo acometida por cancer da cavidade oral é muito bem
reconhecida. Geralmente sdo pacientes do sexo masculino, entre as 52 e 62
décadas de vida, consumidores de &lcool e tabaco (DOBROSSY 2005;
ALVARENGA et al. 2008; SANTOS et al. 2012). Corroborando com os
dados dispostos na literatura, a amostra reflete a realidade epidemioldgica,
apresentando predominéncia de acometimento de neoplasia maligna da
cavidade oral no género masculino, correspondendo a 54% dos pacientes,
com faixa etéria média de 57,46 anos.

O consumo de alcool e tabaco é bem documentado na literatura como
fator de risco para o surgimento de neoplasias orais (LLEWELLYN et al.
2004; ALVARENGA et al. 2008; SANTOS et al. 2012). Foi observado que
71,42% dos pacientes declararam uso de tabaco e 65,71% declararam
consumo de alcool em algum momento da vida, sendo que 25,71%
consumiam, no momento da entrevista, ambas substancias.

Mudancas nos habitos e estilo de vida tém demonstrado que o
consumo destas substancias na populagdo feminina tem crescido com o
passar dos anos, refletindo no aumento do acometimento de neoplasias
orais nesta populagéo, reduzindo a diferenga na incidéncia entre os géneros

(BRADLEY e RAGHAVAN 2004).
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Em pacientes mais jovens, o papel desses fatores é incerto devido ao curto
tempo de exposicdo. Alguns estudos relataram que o papilomavirus humano
(HR-HPV) pode exercer um papel importante na carcinogénese neste
groupo. A infeccdo por HPV ocorre mais freqientemente em individuos
jovens e esta correlacionada ao comportamento sexual (KAMINAGAKURA

et al. 2012).

5.2 INCIDENCIA E CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE

TRISMO

A incidéncia de trismo antes do tratamento oncolégico € bem menos
explorada em comparacédo as avaliacfes poOs terapia oncoldgica. Este foi um
dos principais motivos para a realizacdo do presente estudo. Estudos sobre
trismo no pos tratamento, como os de STEINER et al. (2015), mostraram
que apds seis meses do tratamento curativo para neoplasia, a média de
incidéncia de trismo foi de 28,3%. Em contrapartida, LEE et al. (2011),
encontraram a média de 79% de incidéncia de trismo apdés o0 mesmo
periodo.

Esta grande discrepéancia na incidéncia do trismo pode ser atribuida a
falta de medidas exatas para a definicdo de abertura normal e abertura
restrita. THOMAS et al. (1988), utilizaram uma classificacdo mais gradual
para trismo, em que uma abertura de boca maior do que 30mm indica trismo
na sua forma leve, abertura de boca entre 15 e 30 mm indica trismo

moderado e uma abertura menor do que 15 mm indica trismo severo.
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Segundo SAKAI et al. (1978), uma abertura maior do que 30mm é normal,
abertura entre 30 e 20mm indica trismo moderado e abertura inferior a 10
mm, trismo severo. Na definicdo de SAKAI et al. (1978), abertura de boca
entre 20-30 mm indica trismo moderado e menor do que 10mm trismo
severo, porém o0s autores nao classificaram abertura entre 10-20mm
(DIJKSTRA et al. 2006).

Neste estudo, o critério de trismo adotado foi o definido por
DIJKSTRA et al. (2006) e SCOTT et al. (2008), que consideram o critério de
diagnéstico para trismo medidas de abertura de boca inferiores a 35mm. E,
portanto, limitacbes mais discretas de abertura de boca foram consideradas
para o diagnostico.

A preocupacdo com o desenvolvimento de trismo geralmente € um
fator levado em consideragcéao apos o tratamento do cancer. Poucos estudos
analisam a abertura de boca nas primeiras avaliacbes pré-operatorias
(VISSINK et al. 2003). JOHNSON et al. (2010) citam que trismo esta
presente no momento do diagnéstico em cerca de apenas 2% dos pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. Em contrapartida, KAMSTRA et al.
(2015), obtiveram indice de 35% de trismo precedente ao tratamento
radioterapico. Os autores apresentaram duas explicacdes procedentes para
este indice. A primeira aponta que os pacientes poderiam ter uma abertura
de boca pequena prévia ao inicio do tratamento radioterapico; a segunda
explica a limitacdo de abertura devido a restricdo mecanica ocasionada por

dor ou em funcdo do crescimento tumoral. Uma terceira especulacéo
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atribuiria este indice ao pdés-operatério, quando a radioterapia atuaria de
forma principal no tratamento da neoplasia.

E possivel que o diagndstico de trismo se encontre subestimado do
ponto de vista epidemioldgico, e este fato vem ao encontro aos achados de
42% de incidéncia de trismo no pré-operatorio desta amostra. De acordo
com VISSINK et al. (2003), poucos estudos se referem a medida interincisal
ao diagnostico da neoplasia. Os autores afirmam que esta medida deve ser
feita antes do inicio do tratamento oncolégico para que possa ser
acompanhada durante, nas etapas cirurgica, quimioterapica e radioterapica,
e ao final, para ter assegurada sua manutencao.

A dificuldade para o desenvolvimento de critérios uniformes para a
medicdo de abertura bucal pode influenciar de maneira significativa os
resultados da pesquisa, sendo um fator limitante para a determinacdo da

incidéncia desta patologia.

5.3 CONDICAO DE SAUDE BUCAL E TRISMO

Limitacdo de abertura bucal, somada a presenca de dor e uma
debilitada mucosa oral acometida pela neoplasia, faz com que o paciente
deixe de realizar medidas de higiene oral. Além disso, a utilizacdo de
bebidas ricas em carboidratos, comum entre estes pacientes, no intuito de
suplementar deficiéncias nutricionais, aumenta a incidéncia de problemas
dentérios (ELIYAS et al. 2013).

A condicdo insatisfatoria de saude bucal nos pacientes oncoldgicos
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em nosso meio € indubitavelmente multifatorial. Nesse sentido, o efeito
isolado da limitagcdo de abertura de boca pode ser menos impactante no
periodo pré-operatério, quando o grau de limitacdo € menor. Desta forma,
torna-se compreensivel que a presenca de trismo no pré-operatério néao
tenha sido um fator estatisticamente modificador de algumas condi¢cGes de
saude bucal dos pacientes examinados. A presenca de morbidades como
gengivite, caries agudas e grandes destruicbes dentarias ocasionadas pelo
acumulo de placa bacteriana foram encontradas de maneira semelhante
entre pacientes com e sem trismo. Estas alteracbes podem ser frutos de
negligéncia quanto aos cuidados de higiene oral, pobre acesso a
tratamentos ou ambos fatores associados cultivados ao longo da vida. A
presenca de periodontite, perda de insercdo dentaria visivel, perdas
dentarias em alto niumero demonstram que esses pacientes apresentam um
processo de doenca cronico, préviamente instalado e permanente ao longo
do tempo.

A metodologia utilizada neste estudo para a avaliacdo da condicéo de
saude bucal dos pacientes esta de acordo com a metodologia adotada por
ALMEIDA et al. (2014), em seu estudo “Avaliacdo Odontologica de
Pacientes com Cancer de Boca”, em que as avaliacdes bucais foram feitas e
analisadas independente da aplicacdo de indices de CPO-D e indices
periodontais, enfatizando que a pesquisa ndo se caracteriza como de

avaliacao epidemiologica.
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5.4 TRISMO E PERDAS DENTARIAS

Em ambos grupos estudados constatou-se um numero consideravel
de perdas dentarias no momento da primeira avaliagdo pré-tratamento
oncolégico. Embora seja adotado o protocolo que indica a remoc¢do de
elementos dentarios passiveis de se tornarem futuros focos de infec¢éo ou
osteorradionecrose (BONAN et al. 2006), as perdas dentarias observadas
foram atribuidas ao histérico odontolégico prévio do paciente.

DIJKSTRA et al. (2006), descreveram a perda dentaria como um fator
limitante para a definicdo do critério de corte para trismo. Em seu estudo
com 89 pacientes, 54 eram desdentados na maxila, 49 eram desdentados
na mandibula e 46 (52%) eram desdentados em ambos os maxilares. Os
autores nao correlacionaram as perdas dentarias com o desenvolvimento de
trismo, porém sugeriram que definicbes futuras sobre medidas de limitacao
de abertura bucal estabelecam critérios de corte individuais para populagdes
totalmente dentadas, parcialmente dentadas e totalmente desdentadas.

Ainda ndo ha uma causa exata que expligue a razdo de pacientes
totalmente desdentados apresentarem maior risco de desenvolver trismo
sobre pacientes parcialmente e totalmente dentados, porém algumas
hip6teses podem ser levantadas: a) pacientes totalmente edéntulos podem
remeter a um histérico de menor cuidado com relagdo a saude bucal,
portanto, percebendo alteragdes na boca tardiamente, assim atrasando o
diagnostico; b) a demora em detectar a doenca faz com que o diagndéstico

seja estabelecido em uma fase avancada, com lesbes extensas na cavidade
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oral; c) pacientes desprovidos de denticdo tendem a ter uma reducao da
dimencdo vertical, que pode ser restabelecida pelo uso de proteses
dentarias, mas nem sempre recuperada por completo. Ao propor critérios
diferentes para classificar o trismo em pacientes desdentados parcialmente
e totalmente, DIJKSTRA et al. (2006) pode ter levado em consideracdo a
reducao desta dimensao.

Embora seja dificil prever o desenvolvimento de algum tipo de
restricdo de abertura de boca, ainda assim a prevencao do trismo deve ser
objetivada ao invés do seu tratamento (GOLDSTEIN 1999), uma vez que
estabelecida esta condicdo o0 seu gerenciamento é muito complexo e
dependente de uma soma de acdes entre médicos, fisioterapeutas, dentistas

e pacientes.
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6 CONCLUSAO

Na avaliacdo da interferéncia do trismo na condicdo de saude bucal,
esta condicdo isolada ndo demonstrou ser um fator impactante no periodo
prévio ao tratamento oncolégico. Porém, o alto indice de dentes perdidos
contabilizados remete ao numero de edéntulos totais na amostra, sendo que
77% destes possuiam trismo, demonstrando que trismo pode estar
associado a perda completa da denticéo.

No momento do diagndstico, 15 pacientes apresentaram trismo,

caracterizando uma incidéncia de 42% nesta populacéo.
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Anexo 1 - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Camargo L
s Comité de Etica em
Cancer Center  Pesquisa- CEP :

Séo Paulo, 17 de julho de 2014.

Ao
Dr. Dov Charles Goldenberg. -

‘Aluna: Cinthia Azevedo Martins (Mestrado).

" Ref.: Projeto de Pesquisa n°. 1875/14
“Relagdo entre frismo e condi¢des de satide bucal em pacientes porladores de neoplasias
~ da cavidade oral”. .
05 membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Antonio
Prudente — Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP, em sua tltima reunido de 15/07/2014, apos
analisarem as respostas aos questionamentos realizados em reunizo de 29/04/2014, aprovaram
a realizacio do- projeto (datado de abril de 2014), o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Versdo 3) e tomaram conhecimento dos seguintes docuinentos: '

» Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

» Termo de Compromisso do Pesquisador com Resolugdes do Conselho Nacional de
Saiide;

» Declaragdo Sobre o. Plano de Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa, Circunstancias ¢
Responsaveis Pela Obtengéo do TCLE;

» Declaragdo Sobre os Dados Coletados, Publicagdo dos Dados e 1t
Informagdes Geradas;

» Declaragio Sobre o Uso e Destino do Material Biologico, publicagdo dus i.ue.
Propriedade das Informagdes Geradas;

» Declaragéo de Ciéncia e Compromehmento do Depana.memo de Cirurgia de Cabega ¢
Pescogo e Otorrinolaringologia;

» Declaragdo de Ciéncia e Comprometimento do Departamento de Estomatologia;

» Declaragio de Infraestrutura e Instalagdes do Departamento de Cirurgia de Cabega e
Pescogo € Otorrmolanngologla,

» Cronograma do estudo;

» Orcamento Financeiro Detalhado.

Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deverio ser encam:nhadas a0
CEP dentio de 06 meses em relatério {modelo CEP).

Atenciosamente,

Rua Professor Antdnio Prudente, 211 « Liberdade * Sao Paulo / SP » CEP 01 509-900 -
(11) 2189-5000 * wwwaccamatgo org br



Anexo 2 - Ficha para coleta de dados.

Dados Gerais

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo:

End:

Estado Civil:

Ne°: CEP: -

Complemento:

Tel:( ) Cel:( )

Nacionalidade: Naturalidade:

Historico Prévio:

Ha histérico prévio de cancer na familia? ()S ()N

Se sim: qual grau de parentesco e tipo do tumor?

Fumante? ()S ()N

Quantos macgos por dia?

Usa drogas? ()S ()N

Qual? Com que frequéncia?

Ingere bebidas alcoolicas? ()S ()N

Qual? Com que frequencia?

Possui alguma doenga como diabetes, hipertensao, arttrite? ()S ()N

Qual

Faz uso de algum medicamento continuo?

Qual?

Habitos de Higiene Bucal:

Escova os dentes? ()S ()N Com que frequéncia?

Usa fio dental? ()S ()N Com que frequéncia?

Faz uso de algum enxaguante bucal? ()S ()N Qual?

Com que frequéncia?

Costuma ir ao dentista? ()S ()N Com que frequencia?

Qual foi a dltima vez que foi ao dentista?




Avaliacéo

Data: Sim Nao
/ /

Trismo mm mm

Saburra

Percebe Halitose?

Gengivite/Periodontite

Dentes Perdidos dentes dentes

Caries dentes dentes

Necessidade Endodontia dentes dentes
OBS:

AR A

me TR/



