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Resumo

A luz da carga global do cancer, esta revisdo de escopo enfatiza o impacto
significativo do cancer na sociedade, ressaltando que as lesGes orais em pacientes
submetidos a quimioterapia sdo uma preocupagdo critica, afetando
significativamente sua qualidade de vida. Sendo assim, o objetivo deste estudo é
investigar como o monitoramento da saude bucal afeta a salde geral de
pacientes idosos com cancer que recebem quimioterapia intravenosa, com
especial atengdo para como os exames e tratamentos odontoldgicos afetam sua
salde geral e qualidade de vida. Esta revisdo considera estudos envolvendo
idosos com cancer (60 anos ou mais) submetidos a quimioterapia intravenosa,
abrangendo diversos géneros, etnias e niveis socioecondmicos, e focaliza os
efeitos da avaliagdo e intervengdo odontoldgica na qualidade de vida desses
pacientes. Segue a metodologia JBI para revisdo de escopo, adotando as
diretrizes do Prisma-ScR, com uma busca abrangente em multiplas bases de
dados, sem que fossem identificados objetivos atuais ou em andamento ou
revisOes sistematicas sobre esse tema, indicando uma lacuna na literatura. Por
fim, foram incluidos estudos de diversas localidades geogréficas, refletindo varios
cenarios de atengdo a saude. A revisdo abrange uma variedade de desenhos de
estudo e intervengdes, ressaltando a importancia do cuidado odontolédgico no
tratamento integral do cancer. Conclui-se que ha necessidade de uma abordagem
holistica no tratamento do cancer e de conscientizar os profissionais de saude
sobre o papel fundamental que a saude bucal desempenha na preservagdo da
qualidade de vida dos idosos com cancer durante o tratamento quimioterapico.

PALAVRAS-CHAVE

Saude bucal. ldosos oncolégicos. Quimioterapia intravenosa. Avaliagao
odontoldgica. Qualidade de vida.

Abstract

In light of the global burden of cancer, this scoping review emphasizes the
significant impact of cancer on society, underscoring that oral lesions in patients
undergoing chemotherapy are a critical concern, significantly affecting their
quality of life. Therefore, the aim of this study is to investigate how oral health
monitoring affects the overall health of elderly cancer patients receiving
intravenous chemotherapy, with special attention to how dental examinations
and treatments affect their overall health and quality of life. This review considers
studies involving older adults with cancer (60 years or older) undergoing
intravenous chemotherapy, covering diverse genders, ethnicities, and
socioeconomic levels, and focuses on the effects of dental evaluation and
intervention on the quality of life of these patients. It follows the JBI methodology
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for scoping review, adopting the Prisma-ScR guidelines, with a comprehensive
search in multiple databases, without identifying current or ongoing objectives or
systematic reviews on this topic, indicating a gap in the literature. Finally, studies
from different geographic locations were included, reflecting various health care
scenarios. The review covers a variety of study designs and interventions,
underscoring the importance of dental care in comprehensive cancer care. It is
concluded that there is a need for a holistic approach in cancer treatment and to
make health professionals aware of the fundamental role that oral health plays
in preserving the quality of life of elderly people with cancer during
chemotherapy treatment.

KEYWORDS

Oral health. Elderly cancer patients. Intravenous chemotherapy. Dental
evaluation. Quality of life.

1 Introdugao e Objetivo

Em 2019, o mundo testemunhou 23,6 milhdes de novos casos de cancer, resultando em um total
preocupante de 10 milhdes de mortes. Essas estatisticas alarmantes enfatizam o impacto significativo dessa
doenca na sociedade atual. Além disso, o cancer se estabeleceu como a segunda principal causa global de anos
de vida ajustados por incapacidade, imediatamente apds a doenca cardiovascular (Slomski et al., 2022).

Apesar dos avancos nas terapias e diagndsticos, a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
guimioterapia permanece uma preocupacao critica. Um dos sintomas relatados, que causam desconforto
significativo aos pacientes, sdo as lesOes orais (Epstein et al., 2012; Larsen et al., 2021).

A falta de saude bucal ou a presenca de lesGes bucais podem levar a prejuizos funcionais que afetam a
alimentagdo, o sono, a fala, a interagdo social e a autoestima, impactando na qualidade de vida (Yactayo-
Alburquerque et al., 2021).

Uma revisdo completa do corpo de pesquisas sobre esse assunto é imperativa, dada a influéncia
significativa que a saude bucal tem na qualidade de vida de idosos com cancer que recebem quimioterapia.
Esta revisdo de escopo busca mapear o corpo de evidéncias, identificar lacunas de conhecimento e estabelecer
as bases para futuras revisOes sistemdticas ou pesquisas primarias.

Uma busca preliminar no Prospero, Medline, Cochrane Database of Systematic Reviews e no Instituto
Joanna Briggs — IBI Evidence Synthesis — foi conduzida, e nenhuma revisdao de escopo ou revisdo sistematica
atual ou em andamento foi identificada. Isso demonstra a necessidade deste estudo e preenche uma lacuna
na literatura existente.

Esta revisdo teve como objetivo analisar artigos que investigam os efeitos da avaliacdo e intervencdo
odontoldgica na qualidade de vida de idosos oncoldgicos em quimioterapia intravenosa. Abrangeu o
atendimento odontoldgico preventivo, o0 manejo das lesdes bucais e a manuteng¢do continua da saude bucal
durante o tratamento quimioterdpico. A avaliacdo centrou-se no impacto dessas intervencdes em vdrios
aspectos da qualidade de vida do paciente, incluindo niveis de dor, ingestdo oral e capacidade de
comunicacdo, qualidade do sono, envolvimento social, autopercepcdo e satisfacdo geral com a vida.

2 Métodos

A revisdo de escopo foi conduzida seguindo a metodologia JBI para revisdes de escopo, conforme delineado
por Aromataris e Munn (2020) e de acordo com a extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR), conforme descrito por Tricco et al. (2018). O
protocolo para esta revisdo foi registrado no Open Science Framework (osf.io/b9zr6), no qual quaisquer
modifica¢gdes no procedimento foram documentadas, bem como no artigo final publicado.
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2.1 Estratégia de pesquisa

A estratégia de busca para a pesquisa teve como objetivo localizar estudos primarios publicados e nao
publicados, revisOes e artigos de texto e opinido. Uma busca inicial limitada nas bases de dados Medline
(PubMed), Embase, CINAHL (EBSCO), Central e Web of Science foi realizada para identificar artigos sobre o
tema. As palavras-texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e os termos do indice para
descrever os artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de busca abrangente para cada base
de dados, conforme Quadros 1 e 2. A estratégia de busca, incluindo todas as palavras-chave e termos do indice
identificados, foi adaptada para cada fonte de informacdo inserida. As listas de referéncias dos artigos
escolhidos para revisdo do texto completo foram examinadas em busca de artigos adicionais.

Artigos publicados em todos os idiomas foram incluidos para garantir uma revisao abrangente e inclusiva
da literatura global. Artigos publicados desde o inicio de cada base de dados até o presente foram incluidos
para garantir uma revisdo completa de toda a literatura relevante.

Quadro 1. Estratégia de busca abrangente para Medline (via OVID), CINAHL (EBSCO), Embase e Web of Science.

Agents/ OR "Agents,
Antineoplastic$".ti,ab.
OR "Antineoplastic
Agent$".ti,ab. OR

Agents+" OR "Agents,
Antineoplastic** OR

"Antineoplastic Agent*"
OR "Anticancer Agent*"

Agents+" OR "Agents,
Antineoplastic** OR
"Antineoplastic Agent*"
OR "Anticancer

Consulta
Busca
Medline (via OVID) CINAHL (EBSCO) Embase Web of Science

#1 ("Tumor$".ti, ab. OR (Tumor* OR Tumour* OR ("Tumor*" OR "Tumour*" TS=(("Tumor*' OR
"Tumour$".ti,ab. OR Neoplasm* OR Neoplasia* OR "Neoplasm*' OR "Tumour*' OR "Neoplasm*"
"Neoplasm$".ti,ab. OR OR Cancer* OR "Neoplasia*' OR OR "Neoplasia** OR
"Neoplasia$".ti,ab. OR Carcinoma* OR "Malignant "Cancer*" OR "Cancer*" OR "Carcinoma*"
"Cancer$".ti,ab. OR Neoplasm" OR Malignancy "Carcinoma*" OR OR "Malignant Neoplasm"
"Carcinoma$".tiab. OR OR Malignancies OR "Malignant Neoplasm" OR "Malignancy" OR
"Malignant Neoplasm".ti,ab. "Benign Neoplasm*" OR OR "Malignancy" OR "Malignancies" OR "Benign
OR Malignancy".ti,ab. OR "Benign Tumor*") OR "MH "Malignancies" OR Neoplasm*"' OR "Benign
"Malignancies".ti,ab. OR "Neoplasms+" "Benign Neoplasm*" OR Tumor*") )
"Benign Neoplasm$".ti,ab. "Benign Tumor*") OR MH
OR "Benign Tumor$".ti,ab.) "Neoplasms+"
OR exp Neoplasms/

#2 exp Aged/ OR "Aged".ti,ab. "MH "Aged"™ OR Aged OR MH "Aged" OR "Aged" TS=(("Aged" OR "Elder*"
OR "Elder$".ti,ab. OR Elder* OR Older adults OR OR "Elder*" OR "Older OR "Older adults" OR
"Older adults".ti,ab. OR Senior* OR Geriatric OR adults" OR "Senior*" OR "Senior*" OR "Geriatric" OR
"Senior$".ti,ab. OR "Older Adult*" OR ("Middle "Geriatric" OR "Older "Older Adult** OR "Middle
"Geriatric".ti,ab. OR "Older Aged" OR "Middle Age*") Adult*" OR ("Middle Aged" OR "Middle Age*"
Adult$".ti,ab.) OR ("Middle OR ("MH "Aged, 80" AND Aged" OR "Middle Age*") OR "Oldest Old" OR
Aged".ti,ab. OR "Middle over" OR "Oldest Old" OR OR (MH "Aged, 80 and "Octogenarian*") )
Age$".ti,ab.) OR (exp Octogenarian*) over" OR "Oldest Old" OR
"Aged, 80 and over'/ OR "Octogenarian*")
"Oldest Old".ti,ab. OR
"Octogenarian$".ti,ab.)

#3 (exp Antineoplastic ("MH "Antineoplastic (MH "Antineoplastic (TS=(("Agents,

Antineoplastic** OR
"Antineoplastic Agent*"
OR "Anticancer Agent*"
OR "Anticancer Agents*"

"Anticancer OR "Anticancer Agents*" Agent*" OR OR "Antineoplastic
Agent$".ti,ab. OR OR "Antineoplastic "Anticancer Agents*" Drug*' OR "Antitumor
"Anticancer Drug*' OR "Antitumor OR "Antineoplastic Drug*' OR "Cancer

Agents$".ti,ab. OR
"Antineoplastic
Drug$".ti,ab. OR
"Antitumor Drug$".ti,ab.

Drug*"* OR "Cancer
Chemotherapy Agent*"
OR Antineoplastics* OR
"Antitumor Agents** OR

Drug*" OR "Antitumor
Drug*" OR "Cancer
Chemotherapy Agent*"
OR "Antineoplastics*"

Chemotherapy Agent*"
OR "Antineoplastics*"
OR "Antitumor Agents*"
OR "Antitumor Drugs*"

OR "Cancer "Antitumor Drugs*' OR OR "Antitumor OR "Cancer
Chemotherapy "Cancer Chemotherapy Agents*' OR Chemotherapy Agents*"
Agent$".ti,ab. OR Agents*" OR "Cancer "Antitumor Drugs*' OR OR "Cancer

"Antineoplastics$".ti,ab.
OR "Antitumor
Agents$".ti,ab. OR
"Antitumor Drugs$".ti,ab.
OR "Cancer

Chemotherapy Drug*"
OR "Chemotherapeutic
Anticancer Agent*' OR
"Antitumor Agent*") "

"Cancer
Chemotherapy
Agents*' OR "Cancer
Chemotherapy Drug*"
OR "Chemotherapeutic

Chemotherapy Drug*"
OR "Chemotherapeutic
Anticancer Agent*' OR
"Antitumor Agent*")))
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Chemotherapy Anticancer Agent** OR
Agents$".ti,ab. OR "Antitumor Agent*")
"Cancer Chemotherapy
Drug$".ti,ab. OR
"Chemotherapeutic
Anticancer Agent$".ti,ab.
OR "Antitumor
Agent$".ti,ab.)
#4 (exp "Oral Health"/ OR ("MH "Oral Health™ OR (MH "Oral Health" OR (TS=(("Oral Health" OR
"health oral$".ti,ab. OR "health oral*" OR "oral "health oral*" OR "oral "health oral*" OR "oral
"oral health$".ti,ab. OR health*" OR "MH "Dental health*" OR MH "Dental health*" OR "Dental Care"
exp "Dental Care"/ OR Care™ OR "dental care*" Care" OR "dental care*" OR "dental care*" OR
"dental care$".ti,ab. OR OR "care dental*" OR "MH OR "care dental*" OR "care dental*" OR "Oral
"care dental$".ti,ab. OR "Oral Hygiene™ OR MH "Oral Hygiene" OR Hygiene" OR "hygiene
exp "Oral Hygiene"/ OR "hygiene oral*" OR "dental "hygiene oral*" OR oral*" OR "dental
"hygiene oral$".ti,ab. OR hygiene*"* OR "hygiene "dental hygiene*" OR hygiene*"* OR "hygiene
"dental hygiene$".ti,ab. dental*") "hygiene dental*") dental*") ))
OR "hygiene
dental$".ti,ab.)
#5 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2 #1 AND #2
#6 #5 AND #3 AND #4 #3 AND #4 AND #5 #5 AND #3 AND #4 #5 AND #3 AND #4
No limits of date and No limits of date and No limits of date and No limits of date and
Language Language Language Language
Fonte: Elaboragéo dos autores
Quadro 2. Estratégia de busca abrangente para CENTRAL (Cochrane)
Busca Consulta
#1 MeSH descriptor: [Neoplasms] explode all trees
#2 "Tumor NEXT" OR "Tumour NEXT" OR "Neoplasm NEXT" OR "Neoplasia NEXT" OR "Cancer NEXT" OR
"Carcinoma NEXT" OR "Malignant Neoplasm" OR "Malignancy" OR "Malignancies" OR "Benign Neoplasm
NEXT" OR "Benign Tumor NEXT"
#3 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [*Aged, 80 and over"] explode all trees
#5 "Aged" OR "Elder NEXT" OR "Older adults" OR "Senior NEXT" OR "Geriatric" OR "Older Adult NEXT" OR "Middle
Aged" OR "Middle Age NEXT" OR "Oldest Old" OR "Octogenarian NEXT"
#6 MeSH descriptor: [Antineoplastic Agents] explode all trees
#7 "Agents, Antineoplastic NEXT" OR "Antineoplastic Agent NEXT" OR "Anticancer Agent NEXT" OR "Anticancer
Agents NEXT" OR "Antineoplastic Drug NEXT" OR "Antitumor Drug NEXT" OR "Cancer Chemotherapy Agent
NEXT" OR "Antineoplastics NEXT" OR "Antitumor Agents NEXT" OR "Antitumor Drugs NEXT" OR "Cancer
Chemotherapy Agents NEXT" OR "Cancer Chemotherapy Drug NEXT" OR "Chemotherapeutic Anticancer Agent
NEXT" OR "Antitumor Agent NEXT"
#8 MeSH descriptor: ["Oral Health"] explode all trees
#9 MeSH descriptor: ["Dental Care"] explode all trees
#10 MeSH descriptor: ["Oral Hygiene"] explode all trees
#11 "health oral NEXT" OR "oral health NEXT" OR "dental care NEXT" OR "care dental NEXT" OR "hygiene oral
NEXT" OR "dental hygiene NEXT" OR "hygiene dental NEXT"
#12 #1 OR #2
#13 #3 OR #4 OR #5
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#14 #6 OR #7

#15 #8 OR #9 OR #10 OR #11
#16 #12 AND #13

#17 #16 AND #14

#18 #17 AND #15

No limits of date and Language

Fonte: Elaborag&o dos autores.

3 Critérios de selecao

Esta revisdo examinou pesquisas conduzidas em vdrios ambientes de saude, incluindo hospitais,
ambulatérios e centros especializados de tratamento de cancer. A avaliacdao centrou-se no impacto dessas
terapias em multiplos aspectos da qualidade de vida do paciente, abrangendo a intensidade da dor, a ingestao
oral e as habilidades de comunicacdo, os padrdées de sono, o envolvimento social, a autopercepcdo e a
satisfacdo geral com a vida.

A pesquisa envolveu uma variedade de desenhos de estudo, englobando abordagens quantitativas,
gualitativas e metodologias mistas. Os estudos quantitativos incluiram ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos controlados ndo randomizados, estudos quase-experimentais, estudos antes e depois, estudos de
coorte prospectivos e retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais analiticos. Os estudos
gualitativos englobaram desenhos, como fenomenologia, teoria fundamentada nos dados, etnografia,
pesquisa-acdo e pesquisa feminista. Estudos de métodos mistos que combinaram elementos de pesquisa
guantitativa e qualitativa também foram considerados.

As fontes secundarias foram revisdes sistematicas que sintetizaram estudos primdrios. Além disso, textos
e artigos de opinido que fornegam insights ou comentarios de especialistas sobre o tema foram considerados
para inclusdo na revisdo de escopo. Essa abordagem abrangente garantiu que uma ampla gama de evidéncias
fosse capturada para fornecer uma compreensdo completa do tdpico.

Foram elegiveis para a inclusdo na pesquisa as pessoas idosas, de 60 anos ou mais, com cancer em
tratamento quimioterdpico intravenoso, de todos os sexos, etnias e niveis socioecondmicos.
Independentemente do tipo ou estagio especifico do cancer, o foco principal foi nos individuos em tratamento
quimioterapico.

3.1 Selegdo do estudo/fonte de evidéncia

Apds a busca, foram coletados todos os registros identificados no software Rayyan e removidas as
duplicatas. Apds a realizagdo de um teste-piloto, dois revisores independentes triaram titulos e resumos de
acordo com os critérios de inclusdo para a revisdo. Recuperaram-se documentos potencialmente relevantes
na integra e seus detalhes importados de citagdo para Rayyan. Em seguida, dois revisores independentes
avaliaram detalhadamente os textos completos das citagGes selecionadas em relagdo aos critérios de inclusao.
Registramos e relatamos os motivos de exclusdo de artigos na integra que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo na revisdo de escopo. As divergéncias que surgiam entre os revisores em cada etapa do processo de
selecdo foram resolvidas por consenso ou com um terceiro revisor. Relatamos os resultados da pesquisa na
integra na revisdo final do escopo e os apresentamos em um fluxograma Prisma (Page et al., 2021).

3.2 Extracao de dados

Os dados foram extraidos de artigos incluidos na revisdo de escopo por dois revisores independentes
usando uma ferramenta de extracdo de dados que os revisores desenvolveram. Os dados extraidos
abrangeram detalhes especificos sobre a populacdo (idosos com cancer submetidos a quimioterapia
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intravenosa), o conceito (efeitos da avaliacdo e intervencdo odontoldgica na qualidade de vida), o contexto
(varios cenarios de saude, localizagGes geograficas e contextos culturais), métodos de estudo e principais
achados relevantes para a questdo da revisao.

Um instrumento de extracdo de rascunho foi fornecido (Quadro 3). Esta ferramenta de extra¢do de dados
de rascunho sofreu modificacdes e revisdes, conforme necessario, durante o processo de extracdo de dados
de cada artigo incluido. Os detalhes dessas modificagdes encontram-se na revisdo completa do escopo.

Quaisquer discordancias que surgissem entre os revisores foram resolvidas por meio de discussdao ou com
um terceiro revisor. Quando necessario, entramos em contato com os autores dos artigos para solicitar dados
ausentes ou adicionais.

Quadro 3. Extracdo de dados.

Instrumento de extragdo de dados
Informagdes basicas:

1. Titulo do estudo:
2. Autor(es):

— Ano de publicagéo:

— Pais de origem:

— Desenho do estudo (por exemplo, ensaio clinico, estudo observacional):
—  Objetivo do Estudo:

— Descreva brevemente o objetivo principal do estudo:
3.  Populagio do Estudo:
—  Nudmero total de participantes:
—  Faixa etéria:
—  Género:
—  Tipo de cancer:
4. Intensidade da droga:
—  Nome do medicamento/medicamento:
—  Dosagem administrada:
—  Frequéncia de administracéo (por exemplo, diariamente, semanal):
—  Via de administracao (por exemplo, oral, intravenosa):
5.  Duragéo do tratamento:
—  Duracéo total do tratamento (por exemplo, 6 meses, 1 ano):
—  Frequéncia das consultas de seguimento:
6. Comorbidades:
—  Liste todas as comorbidades relatadas pelos participantes (por exemplo, diabetes, hipertensao):
—  Frequéncia de cada comorbidade na populacéo estudada:
7. Desfechos e efeitos colaterais:
—  Descreva os principais resultados do tratamento (por exemplo, remissao, progresséo):
Fonte: Elaboragéo dos autores.

4 Resultados

Os processos de selecdo e extragdo de dados para esta revisdo de escopo foram rigorosamente conduzidos
por pares, seguindo as diretrizes Prisma (Figura 1) para garantir consisténcia e rigor em nossa metodologia de
revisdo. Os dados foram resumidos e tabulados de acordo com as categorias de extracdo de dados
apresentadas no Apéndice A.
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Figura 1. PRISMA

Identificag&o de novos estudos via bases de dados e registros Identification of new studies via other methods

Records identified from: Records removed before screening:

E Databases (n = 3): Registros duplicados (n = 3,332) Records identified from:
ﬁ Pubmed (n = 3.332) Registros marcados como inelegiveis por Websites (n =0)
:1‘=E Embase (n = 5,326) ferramentas de automagéo (n =0) Organisations (n = 0)
5 Cochrane (n = 150) Registros removidos por outros motivos (n Citation searching (n = 0}
= Registers (n = 0) =0

L

Registros triados Registros excluidos
(n=5478) n=0)
2 Relatérios procurados para recuperacéo Relatérios n&o recuperados Relatérios procurados para recuperagéo Relatérios ndo recuperados
= = - - —™ =
5 n=10 n=0) (n=0) (n=0)
=
3
Relatbrios avaliados quanto & clegibiidade Reports excluded: Relatérios avaliados quanto & elegibilidade Reports excluded:
b 9 Populagao: Nao pessoas idesas (n = 104) “ 9 — - -
(n=0) | A - ; (n=0) (n = NA)
ntervencio: Nao gquimioterapia (n = 45)
A
Movos estudos incluidos na reviséo

kS (n=8)
3 Relatdrios de novos estudos incluidos
£ (n=0)

Fonte: Elaboragéo dos autores.

Inicialmente, a ampla busca nas bases de dados resultou em um total de oito estudos, os quais foram,
entdo, submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos, meticulosamente aplicados por pares de
revisores. Esse rigoroso processo levou a identificacdo de oito estudos para revisdo do texto completo. A
selecdo final, determinada de forma colaborativa por pares de revisores, resultou na inclusdo de oito estudos
em nossa analise.

Os estudos incluidos nesta revisdo exibiram uma ampla gama de abordagens metodolégicas, localizacdes
geograficas e dados demograficos dos participantes, criando um conjunto de dados abrangente e variado. Essa
diversidade é crucial para a compreensdo do impacto multifacetado da satude bucal em idosos oncolégicos
submetidos a quimioterapia intravenosa. Especificamente, no Apéndice A, fornece um resumo sucinto desses
estudos, categorizando-os com base em itens criticos de extragcdo de dados. Essas categorias incluem o
desenho do estudo (por exemplo, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais), dados
demograficos dos participantes (por exemplo, idade, sexo, status socioeconémico), tipos de intervengées
odontoldgicas (por exemplo, tratamentos dentarios preventivos, curativos, paliativos) e desfechos
observados. Esses resultados enfocam aspectos como qualidade de vida, estado de saude bucal, impactos
gerais na salde e experiéncias relatadas pelo paciente. Essa categorizacdo estruturada no Apéndice A ndo
apenas facilita uma visdo abrangente dos dados coletados, mas também ressalta a intrincada relagdo entre a
saude bucal e os aspectos mais amplos de salde e bem-estar nos idosos em terapia oncoldgica.

4.1 Disseminagao geografica da pesquisa na revisao

O tema de pesquisa em questdo engloba estudos de diversas localizacdes geograficas. Zou et al. (2018)
realizaram estudos na China, Takahashi-Arimasa et al. (2019), no Japao, Yoon et al. (2009), na Coreia do Sul, e
Valame et al. (2020), na india. Além disso, estudos dos Estados Unidos, incluindo Fazer et al. (2020) e Ritchie
et al. (2009), também foram incluidos nesta pesquisa. O fato de esses estudos virem de todo o mundo ressalta
o carater colaborativo e o interesse internacional da pesquisa. E pertinente notar que esses estudos foram
realizados em paises de renda média e alta.
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Abrange, ainda, uma variedade de desenhos de estudo, incluindo relatos de caso de Fazer et al. (2020),
Takahashi-Arimasa et al. (2019), Valame et al. (2020) e Zou et al. (2018). O aspecto do ensaio clinico é
abordado por Ritchie et al. (2009), enquanto as analises retrospectivas sdo demonstradas pelo estudo de Yoon
et al. (2009).

4.2 Tipo de intervengdes

Esta revisdo captura uma variedade de intervencdes empregadas nos estudos incluidos. Fazer et al. (2020)
detalham um esquema envolvendo ressecc¢do cirurgica seguida de terapia adjuvante, incluindo cisplatina e
radioterapia concomitante. Valame et al. (2020) descrevem uma intervengdo que compreende radioterapia
nas costas. No estudo de Takahashi-Arimasa et al. (2019), foram administradas intervenc¢des de cuidados
bucais de higienistas e técnicos dentarios, englobando limpeza de préteses, limpeza de dentes e hidratacdo
da cavidade oral. Ritchie et al. (2009) avaliaram intervencGes por meio da Avaliacdo Geriatrica Abrangente
(AGC). Yoon et al. (2009) ndo especificaram a intervencao utilizada em seu estudo.

No ambito da oncologia oral, estudos recentes tém ressaltado a importancia da integracdo do cuidado
odontolégico no tratamento integral do cancer. Por exemplo, o manejo da mucosite induzida por
pembrolizumabe, conforme detalhado na pesquisa de Fazer et al. (2020), acentua a necessidade de protocolos
multidisciplinares que incluam especialistas em odontologia para abordar preventivamente os efeitos
colaterais orais da imunoterapia. Da mesma forma, a investigacdo de Ritchie et al. (2009) sobre a seguranca
da laromustina com ara-C em uma popula¢do de idosos sugere que mesmo tratamentos agressivos podem ser
viabilizados com cuidados e suporte oral meticuloso. Em todos esses estudos, a énfase no gerenciamento
proativo da saude bucal — seja por meio da colaboracado interprofissional, como mostrado no estudo de caso
de cédncer de es6fago por Takahashi-Arimasa et al. (2019), ou pela abordagem da mucosite associada ao
tratamento com acetato de abiraterona no cancer de préstata por Valame et al. (2020) — destaca o papel
critico dos cuidados bucais na melhoria dos resultados dos pacientes e da qualidade de vida durante os
tratamentos contra o cancer.

Ao mesmo tempo, a pesquisa de Yoon et al. (2009) desafia a nocdo de que a idade avancada deve impedir
gue os pacientes recebam regimes quimioterdpicos potentes, apontando que a idade por si s6 ndo é um
determinante de resultados adversos a saude bucal. Além disso, o caso do LDGCB superior apresentado por
Zou et al. (2018) traz a tona o papel significativo que os profissionais de salde bucal desempenham na
detecgdo precoce e no tratamento das manifestagdes bucais de doencas sistémicas. Coletivamente, esses
estudos defendem a necessidade de uma abordagem holistica para o tratamento do cancer que aborde
proativamente a saude bucal, estabelecendo, assim, as bases para protocolos terapéuticos aprimorados e
enfatizando a interdependéncia da saude bucal no gerenciamento sistémico da doenga e vice-versa.

4.3 Intensidade da droga

O escopo das intervengdes farmacoldgicas, nos estudos revisados, abrange uma variedade de esquemas
medicamentosos, refletindo a complexidade dos protocolos de tratamento. Fazer et al. (2020) utilizaram um
esquema medicamentoso tripartite envolvendo pembrolizumabe na dose de 200 mg, carboplatina em uma
area sob a curva de 5 e fluorouracil em 1.000 mg/m? por dia por quatro dias consecutivos, cada um
administrado a cada trés semanas predominantemente por infusdo intravenosa. Ritchie et al. (2009)
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descreveram a administracdo de laromustina em doses crescentes de 300 mg/m? a 500 mg/m? juntamente
com uma infusdo continua de ara-C a 100 mg/m2 por dia durante uma semana, durante todo o parto
intravenoso. Yoon et al. (2009) implementaram o esquema mFOLFOX-6, que consistiu de oxaliplatina a 85
mg/m? 5-FU a 400 mg/m? e 1.500 mg/m? e leucovorina a 75 mg/m? sem especificar a frequéncia dos ciclos de
tratamento, administrados por via intravenosa. Zou et al .(2018) relataram o uso do esquema CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) combinado com rituximabe, detalhando um coquetel
de ciclofosfamida a 750 mg/m?, doxorrubicina a 50 mg/m?, vincristina a 2,0 mg, prednisona a 100 mg/m? por
dia e rituximabe a 375 mg/m?, com os trés primeiros agentes administrados por via intravenosa no primeiro
dia e prednisona por via oral nos cinco dias iniciais, enquanto rituximabe foi administrado por via intravenosa
um dia antes do ciclo CHOP.

4.4 Duragao do tratamento

Protocolos de tratamento e cronogramas de acompanhamento sdo fundamentais para interpretar os
resultados do estudo. Nesta revisdo, a duracdo do tratamento variou, com alguns estudos fornecendo
cronogramas detalhados, enquanto outros ndo Fazer et al. (2020) relataram uma duragdo de tratamento
flexivel em que a monoterapia com pembrolizumabe foi continuada pds-quimioterapia até a progressao da
doenga, toxicidade inaceitavel emergiu, ou por um maximo de 24 meses na auséncia de progressao da doenca;
no entanto, ndo mencionaram explicitamente a frequéncia de consultas de seguimento dos pacientes.
Takahashi-Arimasa et al. (2019) documentaram que o paciente recebeu quimioterapia neoadjuvante para
cancer de es6fago, mas as especificidades das consultas de acompanhamento ndo foram delineadas. Os
estudos de Ritchie et al. (2009) e Yoon et al. (2009) ndo especificaram a duracdo total do tratamento nem a
frequéncia das consultas de seguimento, fornecendo informagdes limitadas sobre as estratégias longitudinais
de manejo do paciente.

4.5 Comorbidades entre populagdes estudadas

Os estudos em anadlise documentam uma série de comorbidades, langando luz sobre a natureza
multifacetada dos perfis de salde dos pacientes. Ritchie et al. (2009) observaram mielossupressao,
neutropenia febril, dispneia, mucosite, diarreia, ndusea, toxicidade pulmonar e hipdxia entre os pacientes que
alcangaram resposta completa (RC) em ambas as coortes. Valame et al. (2020) detalharam a histéria médica
de um paciente com doenca arterial coronariana que ja havia sido submetido a cirurgia de revascularizagcao
do miocardio e que também tinha uma histdria cronica de uso de tabaco. Yoon et al. (2009), embora nédo
especificando comorbidades, relataram que as taxas de resposta, sobrevida global e sobrevida livre de
progressdo nao diferiram significativamente entre adultos mais velhos e pacientes mais jovens. Zou et al.
(2018) apresentaram um caso envolvendo doenga periodontal e comprometimento imunolégico devido a
displasia celular, potencialmente levando a gengivoestomatite e infec¢do periodontal; no entanto, o estudo
nao forneceu frequéncias especificas dessas comorbidades na populagdo, pois se concentrou em um Unico
relato de caso.

4.6 Resultados do tratamento e efeitos colaterais

Os estudos apresentam um quadro heterogéneo de resultados e efeitos colaterais do tratamento. Fazer et
al. (2020) relatam um paciente tratado com pembrolizumabe por carcinoma espinocelular de orofaringe
associado ao HPV metastatico, que levou ao desenvolvimento de prurido grau 1 apds quatro ciclos, e erupgao
cutanea grau 2 cobrindo 10% a 30% da area de superficie corporal apds o quinto ciclo. Aumento da xerostomia
e dor na cavidade oral, bem como uma pequena Ulcera na cavidade oral, foram observados apds o décimo
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ciclo. Ritchie et al. (2009) documentam que a laromustina foi descontinuada em alguns pacientes devido a
efeitos adversos, embora desfechos especificos ndo tenham sido detalhados. Takahashi-Arimasa et al. (2019)
descrevem uma melhora na condicdo de um paciente apds intervengdo odontoldgica durante quimioterapia
neoadjuvante, incluindo ulceracdo labial cicatrizada e melhora da boca seca; no entanto, o paciente
inicialmente apresentou mucosite oral e outros sintomas relacionados a ma saude bucal. Valame et al. (2020)
observaram o desenvolvimento de mucosite oral com lesdes semelhantes a placas como efeito colateral da
medicacdo em seu estudo de caso. Por fim, Yoon et al. (2009) relatam incidéncias semelhantes de neutropenia
grau 3-4 e toxicidade n3o hematoldgica, como nauseas/vOmitos e mucosite, em todas as faixas etarias,
indicando que performance status em vez de idade foi um fator prognéstico significativo para a eficacia da
quimioterapia.

4.7 Considerag6es adicionais

As intervencdes concorrentes variaram entre os estudos, fornecendo uma visdo abrangente das
abordagens multifacetadas de tratamento. Fazer et al. (2020) descreveram um caso em que o paciente foi
submetido a resseccdo cirurgica seguida de terapia adjuvante com cisplatina e radioterapia. Ritchie et al.
(2009) incorporaram AvaliacOes Geriatricas Abrangentes (CGA) em sua metodologia, enquanto Takahashi-
Arimasa et al. (2019) implementaram intervenc¢ées de cuidado oral durante a quimioterapia neoadjuvante.
Valame et al. (2020) relataram o uso de radioterapia, e Yoon et al. (2009) ndo especificaram intervengdes
concomitantes.

A adesdo ao tratamento foi documentada com diferentes graus de detalhamento. Fazer et al. (2020)
observaram que o paciente completou o tratamento inicial sem complicacdes, mas acabou apresentando
mucosite grave, levando a descontinuacdo do pembrolizumabe. Ritchie et al. (2009) relataram a
descontinuacdo da laromustina em alguns pacientes devido a efeitos adversos. Valame et al. (2020) indicaram
o inicio dos sintomas logo apos o inicio da medicagdo, enquanto Yoon et al. (2009) ndo forneceram detalhes
sobre a adesao.

A qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento foi afetada pelos efeitos colaterais e estabilidade
emocional. Fazer et al. (2020) observaram que os efeitos colaterais impactaram significativamente a qualidade
de vida do paciente. Takahashi-Arimasa et al. (2019) constataram instabilidade emocional em seu paciente, e
Valame et al. (2020) descreveram lesGes orais dolorosas que afetaram a ingestdo alimentar. Ritchie et al.
(2009) avaliaram a qualidade de vida por meio da ACG, enquanto Yoon et al. (2009) nao forneceram detalhes
relevantes.

Em relagao aos fatores socioecon6micos, nenhum dos estudos forneceu detalhes explicitos que pudessem
ser usados para verificar a influéncia do nivel socioeconémico no tratamento ou desfechos. Isso representa
uma lacuna no corpo atual da literatura e sugere uma area para maior exploragao.

Fazer et al. (2020) concluiram que uma abordagem proativa e multidisciplinar é essencial no manejo de
eventos adversos relacionados a imunidade (IRAs) ao usar inibidores de checkpoint imune (ICls). Os autores
enfatizam a importancia da educagdo do paciente para garantir a notificagdo precoce de IRAs e destacam a
necessidade de estratégias de manejo rapidas e precisas. O estudo ilustra a rapida progressdao da mucosite
relacionada a imunidade em pacientes com xerostomia preexistente da quimioterapia e observa que, embora
a mucosite oral devido a imunoterapia seja relativamente rara, ela aparece mais frequentemente com
inibidores anti-PD-1 em comparag¢do com inibidores de CTLA-4.
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5 Discussao e Conclusao

A pesquisa apresentada neste artigo ressalta a importancia critica da avaliagdo e intervencdao odontoldgica
na qualidade de vida de idosos oncolégicos submetidos a quimioterapia intravenosa. A inclusdo de estudos de
diversos cendrios de saude, localizacGes geograficas e contextos culturais enriquece a compreensao do
impacto dessas intervengdes em uma populagdo diversa.

Em primeiro lugar, é essencial reconhecer que a populacdo idosa é particularmente suscetivel aos efeitos
colaterais da quimioterapia que, muitas vezes, incluem complicagdes orais, como mucosite, xerostomia e
infeccbes (Epstein et al., 2012; Larsen et al., 2021). Essas condicdes podem levar a uma deterioracao
significativa na qualidade de vida, afetando a ingestdo de alimentos, a comunicacdo e o bem-estar geral
(Yactayo-Alburquerque et al., 2021). Portanto, avaliacdes odontoldgicas regulares e intervengdes preventivas
tornam-se cruciais.

A natureza multifacetada das intervencdes em saude bucal no cuidado oncoldgico é ressaltada nesta
revisdo, evidenciando a necessidade de uma estratégia abrangente que englobe tratamentos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos. Isso é especialmente critico na oncologia geridtrica, em que a complexidade do cuidado
é ampliada pelos aspectos fisioldgicos e psicossociais do envelhecimento.

Estratégias de cuidado sdo essenciais para pacientes idosos que, muitas vezes, lidam com condicGes
dentdrias preexistentes e uma capacidade reduzida de reparacdo do tecido oral.

O exame da literatura revela um potencial viés geografico, com concentragdo significativa de estudos
originarios da Asia e da América do Norte. Essa disparidade sugere uma limitac3o na aplicabilidade global dos
achados e ressalta a necessidade de pesquisas que abranjam dados demograficos mais diversos,
particularmente com foco em populac¢des de idosos em todo o mundo.

A variabilidade observada na duracao das intervenc¢des entre os estudos revisados indica a necessidade de
protocolos padronizados de tratamento. Essa padronizacdo é crucial para comparar desfechos e desenvolver
melhores praticas, especialmente para idosos com respostas terapéuticas potencialmente diferentes. A
diversidade metodoldgica enriquece o cenario da pesquisa, mas também destaca a necessidade de estudos
maiores e mais inclusivos que possam generalizar os achados para pacientes com cancer mais velhos.

Problemas de saude bucal ndao afetam apenas os desfechos clinicos, mas também afetam profundamente
a qualidade de vida de pacientes com cancer, particularmente os idosos. A auséncia de instrumentos de
medida de qualidade de vida nos estudos revisados é uma lacuna consideravel (Epstein et al., 2012; Larsen et
al., 2021). Pesquisas futuras devem incorporar instrumentos padronizados de avaliagdo da qualidade de vida
adaptados ao dominio da saldde bucal para melhor compreender os impactos das interven¢Ges nas
experiéncias e satisfacdo dos pacientes (King et al., 2016).

Ha uma lacuna de pesquisa observada em resultados de longo prazo e protocolos de manejo para
popula¢des idosas. Estudos futuros devem adotar uma abordagem longitudinal para explorar os efeitos
cronicos e tardios dos tratamentos oncoldgicos sobre a saude bucal e desenvolver estratégias que acomodem
as necessidades complexas da populagdo que envelhece.

As evidéncias apontam para a necessidade de integrar a gestdo em salde bucal ao arcabouco mais amplo
da atencdo oncoldgica. Para os pacientes idosos, essa integracdo exige uma equipe multidisciplinar
colaborativa que inclua profissionais de odontologia para gerenciar os meandros de seus cuidados de forma
eficaz.

A revisdo identifica uma falta de ensaios clinicos registrados e estudos em bases de dados reconhecidas,
como a OMS, a ClinicalTrials.gov e o Open Science Framework. A auséncia de tais registros pode levar a viés
de publicacdo e relato seletivo. A integridade metodoldgica da pesquisa futura exige o registro dos estudos
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para promover a transparéncia, a replicacdao e a reducdo do viés na base de evidéncias, que é crucial para a
pratica clinica informada e a tomada de decisdes em oncologia e cuidados geriatricos.

Além disso, a revisao trata da necessidade de uma abordagem holistica no tratamento do cancer em idosos,
da qual a saude bucal é parte integrante do cuidado global. A colaboracdo entre oncologistas, geriatras e
dentistas é fundamental para garantir um plano de tratamento abrangente e personalizado.

Em termos metodoldgicos, a revisdo seguiu rigorosamente as diretrizes do JBI e do Prisma-ScR, garantindo
uma abordagem sistematica e transparente na sele¢do e andlise dos estudos. Isso reforca a confiabilidade e
validade dos achados apresentados.

Finalmente, é importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas nessa area, particularmente estudos
qgue abordem a eficdcia de diferentes tipos de intervenc¢des odontolégicas e seu impacto a longo prazo na
qualidade de vida de idosos com céncer. A inclusdo de uma gama mais ampla de contextos geogréficos e
socioecondmicos também seria benéfica para compreender melhor as variagdes nas necessidades de
tratamento e nas respostas em diferentes populacées.

Esta revisdo contribui com insights significativos sobre a saude bucal no cuidado do cancer, apontando
areas para futuras investigacdes. O apelo por pesquisas mais abrangentes, padronizadas e especificas por
idade é alto e claro. Ao focar em avaliacGes robustas de qualidade de vida e incentivar o registro de ensaios
clinicos, podemos garantir que todos os pacientes com cancer, particularmente a populacdo idosa vulneravel,
recebam uma gestao eficaz da saude bucal. Pesquisas futuras devem preencher a lacuna entre a eficacia clinica
e as experiéncias vividas por pacientes com cancer, melhorando a qualidade geral do cuidado em oncologia.
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Pais Estados Unidos Estados Unido+ | Japdo India Coreia China
do Sul
doi 10.1200/JOP.19.00 | 10.1200/jco.200 | 10.18926/ | 10.4103/ijm | 10.1002 | 10.1097/MD.0
648 9.27.15 suppl.7 | AMO/564 | po.ijmpo_95 | /pon.15 | 000000000010
054 61 _19 94 707
Desenh | Relato do caso Ensaio clinico Relato do | Relato do Estudo Relato do caso
odo (??) caso caso retrospe
estudo /Observacional ctivo
(por
exempl
o,
ensaio
clinico,
estudo
observa
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Objetiv | O estudo se Avaliar a O estudo | O objetivo Compar | O objetivo
odo concentra no seguranca e a teve principaldo | ara principal do
estudo | tratamento de eficacia da como estudo foi eficacia | estudo foi

dermatite e combinacdo de | objetivo relatar e (taxa de | descrever um
mucosite doses apresenta | discutir a respost | caso de LDGCB
relacionadas ao crescentes de rum ocorréncia a, na maxila e
sistema laromustina relatode | de mucosite | sobrevi | destacar os
imunolégico com ara-C caso de oralem um da sinais clinicos,
associadas ao infusional em um paciente progres | sintomas,
pembrolizumabe pacientes com homem com cancer siva e diagndstico
em pacientes com | LMA e SMD com | japonés de préstata sobrevi | diferencial e
carcinoma de mais de 60 anos | de 81 metastdtico | dalivre | tratamento
células escamosas | de idade. anos com | resistentea | de adequado de
da orofaringe sindrome | castracdo progres | LDGCB na
associado ao pds- (mCRPC) que | sdo)e cavidade oral e
papilomavirus poliomieli | foitratado toxicida | regido
humano te em com acetato | deda maxilofacial.
metastatico (HPV). quimioter | de quimiot
apia abiraterona. | erapia
neoadjuva entre
nte para pacient
cancer de es
esobfago. idosos
O objetivo com
foi mais de
enfatizar 65 anos
a e
importanc pacient
ia da es mais
colaborag jovens
ao com
interprofi cancer
ssional gastrico
para a avangad
higiene o
bucal metastd
nesses ticoou
pacientes. recidiva
nte.
Total 1 Coortes de 1 1 66 1
number pacientes sao
of mencionadas
particip (coorte 1, n=6;
ants coorte2,n=5;
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coorte 3 ndo
especificada).

Faixa 67 anos acima de 60 81 anos 71 anos Acima 67 anos
etaria anos de 65
anos
para o
grupo
de
idosos;
A faixa
etaria
para o
grupo
mais
jovem
nao é
especifi
cada.
Género | Masculino Ndo Masculino | Masculino Nao Nao
especificado especifi | especificado
cado
Tipode | carcinoma de LMA (Leucemia | Cancer de | Cancer de Cancer | O esquema
cancer células escamosas | Mieldide Aguda) | esofago prostata gastrico | CHOP
da orofaringe e SMD metastdtico | avancad | combinado
associado ao (Sindrome resistentea | o com
papilomavirus Mielodisplasica) castragdo metasta | rituximabe (R-
humano (mCRPC). ticoou CHOP) foi
metastatico. recidiva | administrado a
nte. cada 21 dias.
Nome Pembrolizumabe, Laromustina e Quimioter | A principal mFOLFO | O paciente foi
do Carboplatina, ara-C apia droga de X-6 tratado com
medica | Fluorouracil (citarabina). Neoadjuv | interesse (compo | uma
mento ante neste estudo | sto por | combinagdo de
(medicam | é o acetato oxaliplat | medicamentos
ento de ina, 5- como parte do
especifico | abiraterona. | FU e esquema
nao leucovo | CHOP e
menciona rina). rituximabe. Os
do, mas o medicamentos
contexto especificos
sugere o mencionados
uso de sdo

ciclofosfamida,
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bevacizu doxorrubicina,
mabe). vincristina,
prednisona e
rituximabe.
Dosage | Pembrolizumab:Al | Laromustinaem | O Nao Oxalipla | Ciclofosfamida
m :AB7Pembrolizum | doses de 300 paciente especificado | tina 85 : 750 mg/m?
adminis | abe: 200 mg mg/m~ 2,400 | recebeu mg/mA2 | Doxorrubicina:
trada Carboplatina: mg/m~2e quimioter IVdial, | 50 mg/m?
Administrado na 500mg/m~2; | apia 5-FU Vincristina: 2,0
areasobacurva5 | ara-C 100 neoadjuva 400 mg
acada 3 semanas | mg/m~2/dia. nte (NAC) mg/mA2 | Prednisona:
Fluoruracila: 1.000 IVdia1, | 100 mg/m? por
mg/mA2 por dia 5-FU dia
durante 4 dias, 1500 Rituximabe:
uma vez a cada 3 mg/m”2 | 375 mg/m?
semanas 200 mg dial,?2
Carboplatin: Given mais
at area under the Leucovo
curve 5 every 3 rina 75
weeks mg/mA2
Fluorouracil: 1,000 dial,?2
mg/m”2 per day infusdo
for 4 days once continu
every 3 weeks a
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tipicamente
intravenosas,
embora esse
detalhe especifico
nao tenha sido
fornecido.

Frequén | Pembrolizumabe: | Laromustineno | Ndo Nao A Os

ciade Umavez acada 3 dia 1; ara-C especifica | especificado | frequén | medicamentos

adminis | semanas como uma do cia dos ciclofosfamida,

tragao Carboplatina: A infusdo ciclos doxorrubicina

(por cada 3 semanas continua por 7 nao é e vincristina

exempl | Fluorouracil: Uma | dias.. especifi | foram

o, vez acada 3 cada administrados

diaria, semanas por via

semanal intravenosa no

) primeiro dia,
enquanto a
prednisona foi
administrada
por via oral
nos dias1ab5.
O rituximabe
foi
administrado
por via
intravenosa 1
dia antes do
curso de
CHOP.

Via de 0] Administracdo Nao Nao Adminis | Os

adminis | pembrolizumabe é | intravenosa especifica | especificado | tracdo medicamentos

tragao administrado por do intraven | ciclofosfamida,

(por infusdo osa doxorrubicina

exempl | intravenosa. As e vincristina

o, oral, | viaspara foram

intraven | carboplatina e administrados

osa) fluorouracil sdo por via

intravenosa no
primeiro dia,
enquanto a
prednisona foi
administrada
por via oral
nos dias 1 a 5.
O rituximabe
foi
administrado
por via
intravenosa 1
dia antes do
curso de
CHOP.
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Duragdo | A monoterapia Nao o] Nao N3o N3o
totaldo | com especificado paciente especificado | especifi | especificado
tratame | pembrolizumabe recebeu cado
nto (por | continua apds a guimioter
exempl | quimioterapia até apia
0,6 que haja neoadjuva
meses, progressao da nte (NAC)

1 ano) doenca, toxicidade para
inaceitavel ou por cancer de
até 24 meses se esofago.
nao houver
progressdo da
doenga.
Frequén | N3o especificado Nao Nao Nao Nao Nao
ciadas especificado especifica | especificado | especifi | especificado
visitas do cado
de
acompa
nhamen
to
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Liste O paciente teve Dois pacientes 0] O paciente N3o As

todas as | efeitos adversosa | nacoortele paciente tinha especifi | comorbidades

comorbi | longo prazo do dois pacientes apresenta | histdria de cado mencionadas

dades tratamento na coorte 2 va doenga em relagdo a

relatada | anterior, que alcangaram RC sindrome | arterial este caso

s pelos | incluiram (Resposta pds- coronariana incluem

particip | xerostomia (boca Completa). poliomieli | e havia sido doencga

antes seca). te, que submetido a periodontal e

(por O paciente ndo levou a cirurgia de sistema

exempl | apresentava fraqueza revasculariza imunoldgico

o, evidéncia de dos ¢do do comprometido

diabete | doenca até junho membros | miocérdio. apos displasia

S, de 2019, quando superiore | Além disso, celular, que

hiperte | um exame se o paciente pode progredir

nsdo) mostrou nova inferiores. | era um para
linfadenopatia mascador e gengivoestoma
hilar e mediastinal fumante tite e infeccdo
direita cronico de periodontal.
metabolicamente tabaco.
ativa, bem como
varios novos
nddulos
pulmonares
bilaterais.

Frequén | N3o especificado Mielossupressa | Nao O paciente A taxa As frequéncias

ciade 0, neutropenia especifica | tinha de especificas

cada febril, dispnéia, | do histéria de respost | dessas
comorbi mucosite, doenca a,a comorbidades
dade na diarréia, nausea, arterial sobrevi | dentro de uma
populag toxicidade coronariana | da populagdo de
ao pulmonar, e haviasido | globale | estudo ndo sdo
estudad hipdxia. submetidoa | a detalhadas,

a cirurgia de sobrevi | pois o foco
revasculariza | dalivre | estd em um
¢do do de Unico relato de
miocardio. progres | caso.

Além disso, sdo nao
o paciente foram
eraum inferior
mascadore | esem
fumante pacient
cronico de es
tabaco. idosos
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em
compar
acao
com os
mais
jovens.
Descrev | O paciente foi Nao Apds a O paciente A enfatiza a
aos submetido a especificado interveng | desenvolveu | incidénc | importancia da
principa | tratamento com ao mucosite ia de deteccao
is pembrolizumabe odontoldg | oral com neutrop | precoce da
desfech | para carcinoma ica no 62 lesdes enia de | hiperplasia
os do espinocelular dia de semelhantes | grau 3, gengival na
tratame | metastatico da NAC, a a placas 4e Leucemia
nto (por | orofaringe contagem | apds o inicio | toxicida | Mieloide
exempl | associado ao de da de ndo | Aguda (LMA),
o, papilomavirus leucécitos | medicacao. hematol | particularment
remissa | humano (HPV). do Ogica, e nos subtipos
o, Apds quatro ciclos paciente como de BAAR M4 e
progres | de tratamento, o diminuiu nauseas | M5. O paciente
sdo): paciente e ele ndo /vomito | recebeu
desenvolveu apresento S, inicialmente
prurido grau 1 sem u mais mucosit | tratamento
erupgao cutanea febre. No e foi odontoldgico e
visivel. 152 dia, semelha | antibidticos
Apds o quinto sua nteem | para
ciclo, o paciente ulceragao ambos hiperplasia
desenvolveu uma labial os gengival e dor.
erupg¢do cutanea havia grupos No entanto, o
de grau 2 (maculas cicatrizad quadro do
ou papulas oesua paciente
cobrindo 10% a boca seca piorou,
30% da area da melhorou. levando ao
superficie Sua diagndstico de
corporal). higiene LMA com
Apds o décimo bucal diferenciacdo
ciclo, o paciente melhorou monocitica. A
relatou aumento e Candida estratégia de
da xerostomia e nao foi tratamento
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aumento da dor
na cavidade oral.
O exame fisico
revelou uma
pequena ulcera na
cavidade oral.

detectada
na
cavidade
oral.

envolveu
primeiro o
gerenciamento
eficaz da
infeccao oral
antes de iniciar
a
quimioterapia
de indugao.
Apds o
controle da
infecgao,
iniciou-se a
quimioterapia
com
daunorrubicina
e citarabina,
resultando em
melhora do
guadro do
paciente. Este
caso destaca o
papel critico
do
reconheciment
o de sintomas
orais em
doengas
sistémicas
como a LMA
para
diagndstico e
tratamento
imediatos e
eficazes.
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Efeitos Prurido (coceira): A laromustina 0 A mucosite A N3o
secunda | Desenvolvido apds | foi paciente oral foi capacid | especificado
rios quatro ciclos de descontinuada recebeu observada ade
notifica | tratamento. em alguns interveng | como efeito | funcion
dos e Erupcdo cutanea: pacientes Oes de colateral al, e ndo
respetiv | Desenvolvida logo | devido a efeitos | higiene neste caso. aidade
a apos o quinto adversos. bucal de em si,
frequén | ciclo, cobrindo higienista foio
cia 10% a 30% da area se principa

da superficie técnicos | fator
corporal. dentais. prognds
Xerostomia Isso tico
aumentada (boca incluiu para a
seca): Relatada limpeza eficacia
apos o décimo de da
ciclo. dentadura gquimiot
Dor na Cavidade s, limpeza erapia.
Oral: Aumentada de
apds o décimo dentes,
ciclo. hidrataca
Ulcera oral: o labial e
Detectada apds o hidrataca
décimo ciclo. oda

cavidade

oral. No

129 dia do

NAC, os

técnicos

de

protese

dentaria

realizara

m limpeza

profission

ale

polimento

de

proteses.
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Interve
ngoes
concomi
tantes
(por
exempl
o,
radioter
apia,
cirurgia)

O paciente foi
inicialmente
diagnosticado com
T4AN2MO, CEC
positivo para HPV
da base da lingua e
submetido a
resseccao cirurgica
com esvaziamento
cervical bilateral.
Posteriormente, o
paciente recebeu
terapia adjuvante,
que incluiu
cisplatina 100
mg/mA2 por via
intravenosa a cada
3 semanas por trés
ciclos e
radioterapia
concomitante (60

Gy).

Avaliado através
de CGA
(Comprehensive
Geriatric
Assessments).

0
paciente
recebeu
interveng
Oes de
higiene
bucal de
higienista
se
técnicos
dentais.
Isso
incluiu
limpeza
de
dentadura
s, limpeza
de
dentes,
hidrataca
o labial e
hidrataca
oda
cavidade
oral. No
129 dia do
NAC, os
técnicos
de
protese
dentaria
realizara
m limpeza
profission
ale
polimento
de
proteses.

O paciente
recebeu
radioterapia
nas costas.

Nao
especifi
cado

Nao
especificado
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Adesao | O paciente A laromustina Nao O paciente Nao Nao
ao completou o foi especifica | apresentou especifi | especificado
tratame | tratamento inicial | descontinuada do sintomas 7-8 | cado
nto (por | sem complicagbes. | em alguns dias apds o
exempl | No entanto, apds pacientes inicio da
o, o décimo ciclo de devido a efeitos medicacgao.
numero | pembrolizumabe, adversos.
de a paciente relatou
doses aumento da
esqueci | xerostomiae
das, aumento da dor
interrup | na cavidade oral.
¢oes) Devido ao

desenvolvimento
de mucosite grave
(grau 3) na
cavidade oral e
orofaringe
posterior, o
pembrolizumabe
foi suspenso e o
paciente
permaneceu em
observacao.
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o)

Qualida | O paciente Avaliado através | O O paciente Nao Nao
de de apresentou varios | de CGA paciente experimento | especifi | especificado
vida dos | efeitos colaterais (Comprehensive | era uuma cado
pacient | durante o Geriatric emocional | sensagdo
es tratamento, Assessments). mente dolorosa de
durante | incluindo prurido, instavel, gueimacdo e
o erupcao cutanea, muitas lesdes na
tratame | aumento da vezes lingua, o que
nto xerostomia, dor na gritando afetou sua
cavidade oral e coma ingestao
mucosite grave. equipe oral.
Esses efeitos médica ou
colaterais mostrand
impactaram a o sinais de
gualidade de vida depressao
do paciente, . Ele
levando a recebeu
hospitalizagao e a cloridrato
necessidade de de
cuidados de trazodona
suporte. e
risperidon
a para
melhorar
suas
tendéncia
sde
reversao
dia-noite.
Fatores | ndo fornecer Nao N3o Nao N3o N3o
socioec | detalhes especificado especifica | especificado | especifi | especificado
ondmic | especificos sobre do cado
os fatores
conside | socioeconémicos
rados relacionados ao
(por paciente.
exempl
o,
renda,
educaga




28 Pereira et al.

Estud. Interdiscipl. Envelhec., 2025, vol. 30



