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CONDIÇÃO PERIODONTAL DE PACIENTES PORTADORES DE 
CANCER DE CABEÇA E PESCOÇO SUBMETIDOS À TERAPIA 

ANTINEOPLÁSICA
PERIODONTAL STATUS OF PATIENTS WITH HEAD AND NECK CANCER 

SUBMITED TO ANTINEOPLASIC THERAPY

ESTADO PERIODONTAL DE PACIENTES CON CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO 
EN TRATAMIENTO ANTINEOPLÁSICO

RESUMO

Objetivo: Descrever a condição periodontal de pacientes com câncer de cabeça e pescoço atendidos na 
Universidade Estadual de Feira de Santana, Unidade de Alta Complexidade em Oncologia e no Centro de 
Especialidades Odontológicas, em Feira de Santana, no período de 2018 a 2019. Materiais e métodos: 
Estudo de corte transversal de caráter descritivo, através da coleta de informações a respeito das 
condições sociodemográficas, hábitos de vida e de saúde geral, além de exame clínico dos pacientes es-
tudados. Os parâmetros para diagnóstico periodontal foram profundidade de sondagem, nível de inser-
ção clínica, índice de placa visível, índice de sangramento gengival e biótipo periodontal. Os dados foram 
submetidos à análise descritiva utilizando o programa SPSS versão 26. As variáveis foram analisadas 
através das frequências absoluta e relativa e por medidas de tendência central. Resultados: A maioria 
dos pacientes estudados era do sexo masculino (82,4%), entre 60 e 69 anos (35,3%), faioderma (47,1%), com 
baixa escolaridade (41,2%) e com tumor em faringe (38,2%). 90,3% dos casos eram carcinoma de células 
escamosas. A terapêutica mais utilizada foi radioterapia (96,9%). 85,3% apresentaram periodontite mo-
derada ou grave. 92,6% dos casos registrados apresentavam periodonto espesso. As medianas de índice 
de placa e sangramento gengival foram de 55% e 16,3% dos sítios sondados, respectivamente. 67,7% 
passaram por tratamento odontológico previamente à terapia antineoplásica. Conclusão: A presença 
de doença periodontal foi constatada na maior parte dos pacientes acometidos por câncer de cabeça e 
pescoço, em sua maioria nos graus moderada e grave.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the periodontal condition of head and neck cancer patients treated at the Feira 
de Santana State University, High Complexity Unit in Oncology and the Dental Specialties Center, in Feira 
de Santana, from 2018 to 2019. Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study using 
information from the research’s own medical records and clinical examination of the patients studied. 
The parameters for periodontal diagnosis were probing depth, clinical insertion level, visible plaque in-
dex, gingival bleeding index and periodontal biotype. Data were submitted to descriptive analysis using 
SPSS version 26. The variables were analyzed by absolute and relative frequencies and by measures of 
central tendency. Results: Most of the patients studied were male (82.4%), between 60 and 69 years old 
(35.3%), faioderma (47.1%), with low education (41.2%) and tumor. in pharynx (38.2%). 90.3% of the cases 
were squamous cell carcinoma. The most used therapy was radiotherapy (96.9%). 85.3% had moderate 
or severe periodontitis. 92.6% of the registered cases presented thick periodontal. The median plaque 
index and gingival bleeding were 55% and 16.3% of the probed sites, respectively. 67.7% underwent dental 
treatment prior to antineoplastic therapy. Conclusion: The presence of periodontal disease was found in 
most patients with head and neck cancer, mostly in moderate and severe degrees.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la condición periodontal de pacientes con cáncer de cabeza y cuello atendidos en la 
Universidade Estadual de Feira de Santana, Unidad de Alta Complejidad en Oncología y en el Centro 
de Especialidades Odontológicas, en Feira de Santana, de 2018 a 2019. Materiales y métodos: Estudio 
transversal con carácter descriptivo, mediante la recolección de información sobre condiciones sociode-
mográficas, hábitos de vida y estado general de salud, además del examen clínico de los pacientes estu-
diados. Los parámetros para el diagnóstico periodontal fueron profundidad de sondaje, nivel de inserción 
clínica, índice de placa visible, índice de sangrado gingival y biotipo periodontal. Los datos se sometieron 
a análisis descriptivo con SPSS versión 26. Las variables se analizaron mediante frecuencias absolutas, 
relativas y medidas de tendencia central. Resultados: La mayoría de los pacientes estudiados eran del 
sexo masculino (82,4%), entre 60 y 69 años (35,3%), faioderma (47,1%), con baja escolaridad (41,2%) y con 
tumor en faringe (38,2%). El 90,3% de los casos fueron carcinomas de células escamosas. La terapia más 
utilizada fue la radioterapia (96,9%). El 85,3% tenía periodontitis moderada o severa. El 92,6% de los casos 
registrados tenían periodonto grueso. Las medianas de índice de placa y sangrado gingival fueron 55% y 
16,3% de los sitios sondados, respectivamente. El 67,7% se sometió a tratamiento odontológico previo a la 
terapia anticancerígena. Conclusión: Se encontró la presencia de enfermedad periodontal en la mayoría 
de los pacientes con cáncer de cabeza y cuello, en su mayoría en grados moderados y severos.

PALABRAS CLAVE

Neoplasias de Cabeza y Cuello; Enfermedades Periodontales; Radioterapia
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INTRODUÇÃO

O câncer de cabeça e pescoço ocupa a sexta colocação entre os tipos de câncer mais comuns a nível 
mundial, com uma incidência estimada de 400.000 a 700.000 novos casos por ano (SIEGEL et al., 2015). 
Este tipo de câncer engloba as neoplasias que acometem os seios paranasais, a cavidade nasal, a faringe, 
a laringe e a cavidade oral (KERAWALA et al., 2016), sendo as localizações mais comuns a cavidade oral, 
laringe e faringe (LEHEW et al., 2017).

O fumo e o álcool são considerados os principais fatores de risco predisponentes para o desenvol-
vimento do câncer de boca, laringe e faringe (Hashim et al. 2016; Sousa et al. 2016), porém, nos últimos 
anos, pesquisadores têm avaliado também aspectos adicionais da higiene dental como fatores de risco 
para carcinoma de células escamosas (CEC) de cabeça e pescoço.  Em particular, a má saúde dentária, 
a falta de cuidados dentários regulares e o desenvolvimento de periodontite foram identificados como 
possíveis fatores de risco para esta neoplasia (DE MORAES et al., 2013; SHIN et al., 2019). Dessa forma, 
uma ligação entre câncer de boca e DP tem sido estabelecida, com plausibilidade biológica que sustenta 
esta relação (MATTOS 2016; YE et al., 2016; SHIN et al., 2019), sendo necessários mais estudos que ava-
liem seu real impacto.

Em relação ao tratamento antineoplásico em boca ou orofaringe, este pode ser realizado por meio de 
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, isoladamente ou combinados (MATSUZAKI et al., 2017; ROCHA et 
al., 2017). Estas modalidades de tratamento, por si só ou em combinação, podem resultar em alterações 
agudas e crônicas significativas na cavidade oral (SROUSSI et al., 2018). A localização do tumor e o méto-
do de tratamento, bem como a fase da doença, desempenham um papel essencial não só no prognóstico 
como na incidência e na intensidade dos seus efeitos secundários (NUNEZ-AGUILAR et al., 2018). 

A gravidade das complicações orais pode basear-se na extensão do tumor, bem como no tipo e ex-
tensão da terapia empregada (RAY-CHAUDHURI et al., 2013; SROUSSI et al., 2018), podendo ser tran-
sitórias ou permanecerem por longo período, apresentando uma disfunção permanente (RAMAEKERS 
et al., 2011). Estas reações incluem mucosite, hipossalivação, xerostomia, alteração do paladar, trismo, 
radiodermite, osteorradionecrose e infecções. Alterações no equilíbrio do meio bucal, em conseqüência 
da radioterapia, como hipossalivação e aumento do número de bactérias, associadas às mudanças die-
téticas e qualidade de escovação, favorecem ao desenvolvimento de cárie dentária e doença periodontal 
(JHAM et al., 2008; HASHIM et al., 2016).

Essa relação entre o câncer de boca e a doença periodontal (DP) se deve a diversos fatores que in-
terferem na saúde bucal de pacientes submetidos à terapia antineoplásica, considerando a ação direta 
da radiação sobre os tecidos, o acúmulo de biofilme bacteriano e a alteração da resposta imunológica 
do hospedeiro. Além disso, o periodonto é sensível às altas doses de radiação, que afetam o periósteo, 
vasos sanguíneos e ligamento periodontal, levando ao alargamento do seu espaço (PACE-BALZAN et al., 
2011), com ruptura, espessamento e desorientação das fibras de Sharpey, e diminuição da sua vascula-
rização, dificultando a capacidade de reparo tecidual (KASSIM et al., 2015). 

Segundo Shepherd e Fisher (2004), citados por Martins e colaboradores (2015), o câncer oral pode 
acarretar em impactos negativos na qualidade de vida dos indivíduos, causando problemas na deglutição e 
fala, além de desfigurações faciais relevantes que podem gerar sérios problemas na vida social.  O papel dos 
profissionais de saúde bucal no manejo de pacientes com câncer de cabeça e pescoço abrange, então, 
uma ampla variedade de serviços que vão desde a prevenção até o acompanhamento pós-tratamento 
(SROUSSI et al., 2018). 

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi caracterizar a condição periodontal de pacientes com câncer 
de cabeça e pescoço atendidos nas Clínicas Odontológicas da Universidade Estadual de Feira de Santana 
(UEFS), oriundos também da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e do Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO-George Américo), bem como caracterizar o perfil sociodemográfico e 
hábitos de vida destes indivíduos.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo consiste de um corte transversal de caráter descritivo, por meio de exame dos pacientes 
diagnosticados com câncer de cabeça e pescoço atendidos na Universidade Estadual de Feira de Santana 
e examinados na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia e no Centro de Especialidades Odontoló-
gicas - George Américo, em Feira de Santana, entre 2018 e 2019. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, CAAE nº 68689017.6.0000.0053.

O grupo de estudo foi constituído por indivíduos portadores de neoplasias malignas das vias aero-digestivas 
superiores, de ambos os sexos, examinados no período de 2018 a 2019, nos referidos centros de 
atendimento.

Os pacientes incluídos apresentaram, no mínimo, 4 dentes em boca. Não foram incluídos os pacientes 
que apresentaram gravidez, uso de bifosfonatos ou qualquer medicamento que possa interferir nos 
aspectos periodontais.

As variáveis sociodemográficas analisadas foram sexo, idade, cor da pele, estado civil, e escolaridade. Em 
relação à neoplasia, foram analisados o diagnóstico anatomopatológico, localização anatômica primária 
do tumor e terapêutica utilizada. As variáveis sobre saúde e hábitos de vida foram o uso de bebidas 
alcoólicas e tabaco, bem como o tempo de uso, frequência e tipo de fumo/bebida, última visita ao dentista 
e razão da mesma, frequência anual de visita ao dentista, realização de preparo prévio ao tratamento 
antineoplásico e presença de doenças sistêmicas.

Em relação ao periodonto, os indivíduos foram classificados com relação a doença periodontal, índi-
ce de sangramento à sondagem, índice de placa visível e biótipo periodontal. A coleta das variáveis da 
pesquisa foi feita através de exame clínico com equipe calibrada previamente e através de entrevista 
com os pacientes, bem como por meio de consulta aos prontuários gerais do tratamento oncológico dos 
pacientes. O registro foi feito em prontuário próprio da pesquisa.

O exame periodontal foi realizado com o auxílio de sonda milimetrada modelo Carolina do Norte (Hu-
-Friedy®, Chicago, IL, EUA)  e todas as medições de sondagem foram arredondadas para o milímetro mais 
próximo. Foram excluídos dentes com coroas destruídas (restos radiculares), dentes decíduos, dentes 
com erupção incompleta e dentes com acentuada invasão do espaço biológico por cárie extensa, fratura 
ou restauração iatrogênica.

Os parâmetros clínicos periodontais foram obtidos em seis sítios por unidade dentária. Os índices de 
placa e de sangramento sulcular foram avaliados de acordo com o Índice dicotômico de Ainamo e Bay  
(1975)though advantageous for scientific purpose, is not always practical from a public dental health 
point of view. It seems that at present there is a need for several different types of index systems. In or-
der to be able to conduct his preventive programs the practicing dentist needs a simple and well defined 
recording system for oral hygiene and gingival inflammation. Such an index system should be as easy 
and natural to use as is the scoring of decayed and filled surfaces today. Instead of using individual mean 
scores of multi-graded plaque and gingival indices, the use of the site prevalence of a single finding is 
suggested. For recording of gingivitis in daily dental practice the number of gingival margins bleeding 
on pressure is recommended to be determined as a percentage of the sites examined (Fig. 1,2 and 3 e o 
biótipo periodontal foi definido segundo os critérios de De Rouck e colaboradores (2009).

O diagnóstico periodontal foi dado de acordo com a classificação de Page & Eke (PAGE ; EKE, 2007; 
EKE et al., 2012), sendo a gravidade da doença periodontal julgada como “leve” (≥2 sítios interproximais 
com nível de inserção clínica ≥3mm e ≥2 sítios interproximais com profundidade de sondagem ≥4mm, 
em dentes diferentes, ou um local com profundidade ≥5mm), “moderada” (≥2 sítios interproximais com 
nível de inserção clínica ≥4mm, em dentes diferentes, ou ≥2 sítios interproximais com profundidade de 
sondagem ≥5mm, em dentes diferentes) e “grave” (≥2 sítios interproximais com nível de inserção clínica 
≥6, em dentes diferentes e ≥1 sítio interproximal com profundidade de sondagem ≥5mm). 
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Os dados foram submetidos à análise descritiva utilizando o programa estatístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences), v.26 (IBM, EUA). Para as variáveis qualitativas foram utilizadas tabelas 
de frequência absoluta e relativa, enquanto que para as variáveis quantitativas foram adotadas medidas 
descritivas de tendência central.

RESULTADOS

Após a aplicação de todos os critérios de inclusão e exclusão, 34 casos compuseram a população final 
deste estudo. Em relação às condições sociodemográficas, descritas na Tabela 1, a maioria dos pacientes 
estudados era do sexo masculino (82,4%), acima de 50 anos (67,6%), faixa etária mais prevalente entre 60 
e 69 anos (35,3%), faioderma (47,1%) e com baixa escolaridade (41,2% analfabetos ou com 1º grau incom-
pleto). O estado civil prevalente foi solteiro (48,5%). A menor idade encontrada foi 17 anos e a maior, 89 
anos, sendo a mediana 62 anos.

A Tabela 2 descreve as variáveis relacionadas à neoplasia. A localização primária do tumor de maior 
prevalência foi a faringe (38,2%), seguida da laringe (17,6%). Em relação ao diagnóstico anatomopatológico, 
90,3% dos casos estudados eram carcinoma de células escamosas (CEC). A terapêutica mais utilizada foi ra-
dioterapia (96,9%), incluindo os casos que utilizavam este tratamento isolado ou mais técnicas combinadas.

A prevalência de doenças sistêmicas foi de 52,7% do grupo estudado. Destes, 77,8% apresentaram 
hipertensão, 27,8% diabetes e 5,6% epilepsia. Em relação à realização de preparo prévio, dos 31 casos que 
registraram essa informação, 21 (67,7%) afirmaram ter passado por tratamento odontológico previamen-
te ao início da terapia contra o câncer.

A tabela 3 descreve as características avaliadas para definir a condição periodontal dos pacientes. A 
maioria (85,3%) do grupo estudado apresentou periodontite moderada ou grave, de acordo a classificação 
de Eke e Page, enquanto apenas 8,8% apresentou saúde periodontal. Em se tratando do biótipo perio-
dontal, 92,6% dos casos registrados apresentavam periodonto espesso (n=27; 7 casos perdidos), sendo 
7,4% considerados do tipo intermediário.

O índice de sangramento gengival à sondagem variou entre 0% (em apenas um paciente) e 71%, sendo 
que 61,8% dos pacientes apresentaram índice de sangramento de até 20% dos sítios sondados. O índice 
de placa teve mínimo de 5% e máximo de 100%. 48,8% dos pacientes apresentaram placa em mais de 60% 
dos sítios sondados, sendo que 32,3% apresentaram em mais de 80% dos sítios. As medianas de índice 
de placa e sangramento gengival foram de 55% e 16,3%, respectivamente. 

As Tabelas 4 e 5 descrevem a população estudada de acordo com os hábitos etilistas e tabagistas. 
87,9% dos pacientes do estudo apresentam ou já apresentaram o hábito de beber, sendo que destes, 
93,1% beberam/bebem por mais de 10 anos. Dos que pararam de beber (n=25), 28% relatam ter largado 
o hábito de 1 a 5 anos atrás. O tipo de bebida mais consumido foi cachaça e cerveja (75,9% e 62,1%, res-
pectivamente). 

Em relação aos hábitos tabagistas, 88,3% dos pacientes relatam já ter consumido algum tipo de taba-
co, sendo que destes, 96,7% mantiveram o hábito por mais de 10 anos. Dos que pararam de fumar (n=26), 
30,8% relatam ter abandonado o uso há mais de 10 anos. O tipo de fumo mais utilizado foi o cigarro in-
dustrial, com 60%, seguido do cigarro de palha (43,3%). 

A Tabela 6 apresenta os resultados encontrados em relação aos hábitos de visita aos dentistas, 
frequência anual de consultas e razão da última visita. 34,4% foram ao dentista há menos de 6 meses 
do momento da entrevista, enquanto 9,4% nunca foram. Em relação à frequência com que procuravam 
o profissional cirurgião-dentista, 83,3% disseram não fazer nenhuma visita anual. A maioria (89,7%) 
relata que o motivo da última consulta estava relacionado a problemas bucais e não a prevenção ou 
consultas de rotina. 
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo caracterizam o perfil periodontal da população envolvida, permitindo um 
maior conhecimento sobre o tema e características que envolvem esses indivíduos.

A classificação periodontal do presente estudo foi feita basendo-se nos critérios de Page e Eke. Esta 
escolha se deu por estes critérios serem mais atuais que a classificação proposta pela Academia Americana 
de Periodontologia (AAP) em 1989, posteriormente revisada e atualizada (ARMITAGE, 1999). Sabe-se da 
existência de uma classificação mais atual (CATON et al., 2018), porém, por se tratar de uma categorização 
bastante recente e ainda não amplamente consolidada, fez-se a opção pelo critério de Page e Eke, que 
vem sendo utilizado em estudos de levantamento de base populacional de ocorrência de periodontite, 
e em estudos de associação entre periodontite e outras doenças sistêmicas, com  rigor e fidedignidade.

Os resultados do presente estudo demonstram que apenas 8,8% do grupo de estudo apresentaram 
saúde periodontal, enquanto 85,3% dos pacientes apresentaram periodontite moderada a grave e 6,2%, 
periodontite leve. Os resultados encontrados corroboram os achados de Bertl e colaboradores (2016), 
que avaliaram a condição periodontal de pacientes oncológicos de cabeça e pescoço diante de diversos 
critérios (profundidade de sondagem, nível de inserção clínica, índice de placa e sangramento e perda 
óssea alveolar) e relataram uma prevalência de quase 80% de periodontite moderada e grave, enquanto 
quase um terço do grupo apresentava periodontite grave. 

Estudos recentes relacionam a existência da doença periodontal como fator de risco para o surgi-
mento de câncer de cabeça e pescoço, devido a por exemplo, a presença de inflamação crônica que está 
relacionada a ativação de oncogenes e liberação de mediadores químicos que induzem a carcinogênese 
(CHUNG et al., 2016; CHOI et al., 2017).

Em relação aos critérios de índice de placa e sangramento à sondagem, que estão diretamente 
associados à má higiene bucal, apenas um paciente não apresentou sangramento e todos os pacientes 
apresentaram algum nível de placa no momento do exame. 

De acordo com a mediana do índice de placa, metade do grupo de estudo apresentava presença de 
biofilme em 55% dos sítios ou mais. Segundo Hashim (2016), pacientes que apresentam indicadores de 
má higiene bucal estão mais susceptíveis ao desenvolvimento de câncer de cabeça e pescoço, sendo o de 
maior associação o câncer de cavidade oral, reforçando a possibilidade de um papel causal. Além disso, 
estes achados podem ser explicados pelos hábitos odontológicos dos pacientes participantes da pesquisa, 
que ao serem perguntados sobre a frequência anual em que visitam o dentista, 87,5% relatam não fazer 
nenhuma visita ao ano, o que corresponde com o que é encontrado na literatura (BERTL et al., 2016).

Ainda no que se refere à higiene bucal, alguns estudos tem evidenciado a importância de manutenção 
da mesma para a melhoria das condições de saúde local e sistêmicas ao longo do tratamento do câncer 
e posteriormente. Isso pode ser observado no trabalho de Nunez-Aguilar e colaboradores (2018), em 
que pacientes submetidos a um protocolo de higiene durante o tratamento oncológico tiveram menos 
intercorrências negativas bucais e sistêmicas. No presente estudo, pôde-se perceber que pacientes com 
más condições de higiene e saúde bucal apresentavam mais patologias oportunistas e até interrupção 
do tratamento antineoplásico.

O biótipo periodontal foi avaliado levando em consideração a arquitetura óssea, espessura gengival, 
quantidade de mucosa queratinizada e a forma das coroas dentárias (DE ROUCK et al., 2009). Estes 
critérios foram escolhidos por serem menos invasivos que a sondagem transgengival por punção direta, 
visando o bem estar dos pacientes, visto que já se encontravam em condições de saúde debilitadas. 
92,6% dos pacientes apresentaram periodonto espesso, enquanto 7,4% tinham periodonto intermediá-
rio. Isto indica que a ocorrência de doença periodontal, majoritariamente moderada e grave, foi elevada, 
mesmo em pacientes com biótipo periodontal mais resistente a agressões.

Em se tratando da realização de tratamento odontológico previamente ao início do tratamento 
antineoplásico, 67,7% dos pacientes avaliados nesta pesquisa relata ter feito algum tipo de intervenção 
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odontológica. Tais dados divergem de outros achados na literatura, pois, apesar de ser recomendado ao 
paciente a avaliação odontológica entre o diagnóstico e o início do tratamento, estudos relatam que até 
80% de pacientes de diversas pesquisas (LOCKHART; CLARK. 1994; CRITCHLOW et al., 2014; BERTL et al., 
2016) não consultaram o dentista.

A maioria do grupo estudado estava acima da quinta década de vida, o que também está de acordo 
com a literatura vigente (Daher et al. 2008; Ciesielski et al. 2011; Rocha et al., 2017; Miranda 2019). A 
etiologia do câncer está relacionada com, além dos fatores endógenos, fatores ambientais, que incluem 
exposição ao sol, uso de tabaco e de álcool (Rocha et al., 2017). O aumento da idade gera uma maior sus-
ceptibilidade a estes fatores, o que torna os referidos pacientes mais propensos às alterações celulares 
(Ciesielski et al., 2011).

No que se refere às características do tumor, a localização anatômica predominante foi a faringe 
(38,2%), seguido da laringe, o que difere dos achados de Sousa e colaboradores (2016), que encontraram 
como local prevalente a laringe (46%), seguido da boca (19,7%). Entretanto, ambos os estudos se diferen-
ciam de outras pesquisas que mostram prevalência média de 45% de câncer de cavidade oral, seguido 
pelo câncer de laringe (Pedruzzi et al., 2011; Siegel et al., 2012). Estas diferenças podem ser explicadas 
pelas variações sociodemográficas de cada grupo de estudo.

O tipo histológico predominante nos diagnósticos do grupo de estudo analisado foi o Carcinoma Es-
camocelular (CEC), com 90,3% dos casos, o que mostra uma estatística próxima à observada em trabalhos 
semelhantes e na literatura mundial (Sousa et al., 2016; Carvalho et al., 2018; Souza, 2019), que relata 
prevalência de até 97% deste tipo histológico (Alam et al., 2016; Souza, 2019).

A radioterapia foi o método mais utilizado, totalizando 96,9% dos casos, considerando os casos de tera-
pia isolada e concomitante com outros métodos. Isto confirma a afirmação de Matsuzaki e colaboradores 
(2017), de que este é o tratamento de primeira eleição para o câncer de cabeça e pescoço. Se opondo a isto, o 
estudo de Miranda (2019) indicou a cirurgia como tratamento mais utilizado, o que pode ser explicado pela 
escolha do tratamento variar de acordo com o estadiamento e localização do tumor (Cohen et al., 2018).

A doença periodontal, assim como a má higiene e a saúde bucal precária no geral, tem sido constan-
temente relatada como um dos fatores de risco independentes para o câncer de cabeça e pescoço (Eliot 
et al., 2013; Ahrens etal., 2014; Hashim et al., 2016). As condições periodontais encontradas neste estu-
do, bem como novos estudos nesta mesma linha de pesquisa, podem ser importantes na comprovação 
desta associação.

Diante disso, faz-se necessária uma abordagem incisiva a fim de prevenir o surgimento e evolução da 
doença periodontal. Além disso, é imprescindível a execução do preparo prévio completo nos pacientes 
diagnosticados com neoplasias, incluindo o tratamento periodontal na adequação do meio bucal, visto 
que o tratamento antineoplásico traz uma maior debilidade aos pacientes, e a presença de infecções e 
inflamações na boca pode exacerbar este quadro geral de saúde.

No que se refere a dificuldades na execução deste trabalho, podemos elencar alguns aspectos relacio-
nados à composição do grupo de estudo. Muitos pacientes apresentavam-se debilitados, traqueostomi-
zados, com sonda nasogástrica e estado emocional delicado, não sendo inseridos na pesquisa por ques-
tões éticas e humanitárias. Como alguns pacientes diagnosticados na UEFS seguiam para tratamento 
antineoplásico imediato na UNACON, os exames dos mesmos eram concluídos na referida Unidade, para 
que nenhuma interferência na condução do tratamento oncológico ocorresse. Diante disso, os locais 
para os exames bucais dos pacientes não eram adequados, tornando necessário preparo e ótimo nível 
de calibração dos examinadores e prolongando o tempo de consulta.

Apesar da relevância clínica do presente estudo, é sugerida a realização de novas pesquisas que 
avaliem os efeitos do tratamento antineoplásico realizado com quimioterapia e radioterapia na região 
de cabeça e pescoço. O grupo de pesquisa ao qual está vinculado este estudo encontra-se em continui-
dade de coletas e outras etapas referentes a essa temática tem sido conduzidas. É necessário definir 
métodos que ajudem a amenizar estes efeitos, a fim de melhorar a qualidade de vida dessa população.
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CONCLUSÃO

Com base nos resultados do estudo, pode-se concluir que a presença de doença periodontal foi cons-
tatada na maior parte dos pacientes acometidos por câncer de cabeça e pescoço; em sua maioria nos 
graus moderada e grave. Todos os pacientes do grupo de estudo apresentaram algum nível de placa 
visível e apresentando ainda sangramento gengival à sondagem durante o exame. 
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Tabela 1. Caracter ísticas sociodemográficas dos pacientes diagnosticados com câncer de cabeça e 
pescoço submetidos a terapia antineoplásica, Feira de Santana, Bahia, 2018-2019 (n=34)

VARIÁVEIS
FREQUÊNCIA
n %

Sexo (n = 34)

Masculino 28 82,4

Feminino 6 17,6

Faixa etária (n= 34)

Até 19 anos 1 2,9

30-39 anos 1 2,9

40-49 anos 8 23,5

50-59 anos 5 11,8

60-69 anos 12 35,3

70-79 anos 6 17,6

80 anos ou mais 2 2,9

Cor da pele (n= 34)

Leucoderma 5 14,7

Faioderma 16 47,1

Melanoderma 13 38,2

Estado civil (n= 33)a

Solteiro 16 48,5

Casado 13 39,4

Viúvo 3 9,1

Separado/Divorciado 1 3,0

Escolaridade (n= 29)b

Analfabeto/1º grau incompleto 14 41,2

1º grau complete 6 17,6

2º grau incomplete 6 17,6

2º grau complete 2 5,9

Superior complete 1 2,9
a = 1 caso perdido; b = 5 casos perdidos
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Tabela 2. Distribuição das variáveis de acordo com a localização, diagnóstico do tumor e terapêutica 
empregada no tratamento das neoplasias, Feira de Santana, Bahia, 2018-2019 (n=34)

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA

n %
Localização anatômica primária do tumor (n=31)a

Língua 2 6,5

Lábios 1 3,2

Assoalho 4 12,9

Faringe 13 38,2

Laringe 6 17,6

Outro 5 14,7

Diagnóstico anatomopatológico (n=31)a

CEC 28 90,3

Não-CEC 3 9,7
Terapêutica utilizada (n=32)b*
Radioterapia 4 12,5

Radioterapia e Cirurgia 5 15,6

Radioterapia e Quimioterapia 14 43,8

Radioterapia, Quimioterapia e Cirurgia 8 25,0

Quimioterapia e Cirurgia 1 3,1
a = 3 casos perdidos; b =2 casos perdidos

* 30 pacientes foram submetidos a mais de um tipo de tratamento 
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Tabela 3. Distribuição dos pacientes de acordo com as características relacionadas à condição periodontal, 
Feira de Santana, Bahia, 2018-2019 (n=34)

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA
n %

Índice de sangramento a sondagem (n=34)
Até 20% 21 61,8
Entre 20-40 7 20,6
Entre 40-60 4 11,8
Entre 60-80 2 5,9
Índice de placa (n=31)a

Até 20% 5 16,1
Entre 20-40 6 19,4
Entre 40-60 5 16,1
Entre 60-80 5 16,1
Mais de 80 10 32,3
Diagnóstico periodontal (n=34)
Saúde periodontal 3 8,8
Periodontite leve 2 5,9
Periodontite moderada 15 44,1
Periodontite grave 14 41,2
Tipo de periodonto (n=27)b

Espesso 25 92,6
Intermediário 2 7,4

a = 3 casos perdidos; b = 7 casos perdidos
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Tabela 4. Distribuição dos pacientes de acordo com hábitos etilistas, Feira de Santana, Bahia, 2018-2019 (n=34)

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA
n %

Hábitos etilistas (n=33)a

Sim 4 12,1
Não 4 12,1
Ex-etilista 25 75,8
Tempo de uso do álcool (n=29)
De 5 anos a 10 anos 2 6,9
Mais de 10 anos 27 93,1
Se ex-etilista: Há quanto tempo parou (n=25)
Menos de 6 meses 3 12
De 6 meses a 1 ano 6 24
De 1 ano a 5 anos 7 28
De 5 anos a 10 anos 3 12
Mais de 10 anos 6 24
Frequência com que bebe/bebia (n= 28)a

Socialmente 6 21,4
Frequentemente em pequenas quantidades 10 35,7
Raramente, em grande squantidades 1 3,6
Frequentemente em grandes quantidades 11 39,3
Tipo de bebida utilizada (n = 29)*
Cerveja 18 62,1
Vinho 8 27,6
Uísque 9 31
Cachaça 22 75,9
Outros 6 20,7

a= 1 caso perdido
* 15 pacientes relataram fazer uso de mais de um tipo de bebida
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Tabela 5. Distribuição dos pacientes de acordo com hábitos tabagistas, Feira de Santana, Bahia, 2018-
2019 (n=34)

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA
n %

Hábitos tabagistas (n= 34)
Sim 4 11,8
Não 4 11,8
Ex-fumante 26 76,5
Tempo de uso do cigarro (n = 30)
De 6 meses a 1 ano 1 3,3
Mais de 10 anos 29 96,7
Se ex-fumante, há quanto tempo parou (n = 26)
Menos de 6 meses 6 23,1
De 6 meses a 1 ano 5 19,2
De 1 ano a 5 anos 5 19,2
De 5 a 10 anos 2 7,7
Mais de 10 anos 8 30,8
Quantidade de cigarros por dia (n= 28)a

Menos que 10 cigarros 9 32,1
10-20cigarros 13 46,4
21-40cigarros 4 14,3
Mais que 40cigarros 2 7,1
Tipo de fumo (n = 30)*
Cigarro de palha 13 43,3
Cigarro industrial 18 60
Cachimbo 3 10
Charuto 2 6,7
Outros 2 6,7

a= 2 casos perdidos
* 6 pacientes relataram mais de um tipo de fumo
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Tabela 6. Perfil dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço submetidos à terapia antineoplásica em 
relação aos hábitos odontológicos, Feira de Santana, Bahia, 2018-2019 (n=34)

VARIÁVEIS FREQUÊNCIA
n %

Última visita ao dentista? (n= 32)a

Amenos de 6 meses 11 34,4
De 6 meses a 1 ano 3 9,4
Entre 1 ano e 3 anos 6 18,8
3 anos ou mais 9 28,1
Nunca 3 9,4
Frequência anual que visita o dentista (n= 30)b

0 visitas 25 83,3
1 visita 3 10
2 visitas 2 6,7
Razão da última visita ao dentista (n= 29)c

Problemas bucais 26 89,7
Prevenção 2 6,9
Outros 1 3,4

a= 2 casos perdidos; b= 4 casos perdidos; c= 5 casos perdidos.
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