Autorizada pelo Decreto Federal n° 77.496 de 27/04/76
- Recredenciamento pelo Decreto n°17.228 de 25/11/2016
PPPG> PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENACAO DE INICIACAO CIENTIFICA

§ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
\‘

XXVI1I SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UEFS
SEMANA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA - 2024

Atividade da a-amilase salivar como biomarcador de funcionalidade de glandula
salivar em pacientes submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco

Paulo Eduardo Falcio de Assis Alves!; Ynara Bosco de Oliveira Lima-Arsati?;
Angela Guimaraes Martins®, Joana Martins Dourado Cerqueira®, Jeque Fansane
Minez®.

1. BolsistaPIBIC/CNPq, Graduando em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de
Santana, e-mail: edufaal9@hotmail.com

2. Orientadora, Departamento de Ciéncias Biologicas, Universidade Estadual de Feira de
Santana, e-mail: ynara@uefs.br

3. Coordenadora do projeto de pesquisa, Departamento de Saude, Universidade Estadual
de Feira de Santana, e-mail: agmartins@uefs.br

4. Pesquisadora do projeto de pesquisa, Departamento de Salde, Universidade Estadual
de Feira de Santana, e-mail: jdmcergueira@uefs.br

5. Participante do projeto de pesquisa, Departamento de Satde, Universidade Estadual de
Feira de Santana, e-mail: jequemines@gmail.com

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia; Saliva; Neoplasias de cabeca e pescoco.
INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo esté classificado como um dos tipos mais comuns de cancer,
com uma incidéncia superior a meio milhdo de casos diagnosticados anualmente. No
Brasil, estimam-se 16.660 e 15.100 novos casos de cancer da tiroide e na cavidade oral
para cada ano do triénio 2023-2025, ocupando sétima e oitava posicao respetivamente
entre os tipos de canceres maisfrequentes (INCA, 2023). A excisdo cirurgica, radioterapia
e quimioterapia sao 0s procedimentos mais comuns para seu tratamento, que podem ser
utilizados tanto isoladamente quanto associados (Hong et al., 2010).

Pacientes com cancer que sdo submetidos & quimio e radioterapia de cabeca e pesco¢o
apresentam diversas alteracGes, agudas e crénicas, nos tecidos moles (Sroussi et al.,
2017). Os efeitos agudos incluem mucosite, dermatite, disfagia, odinofagia, disgeusia e
disfonia. Quanto os efeitos cronicos, relata-se osteorradionecrose, hipossalivacéo, fibrose
subcutanea, trismo, disfuncdo da tireoide, surdez neurossensorial, estenose faringea e
orofaringea (Jensen et al., 2019; Alfouzan, 2021).
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De acordo com Chitra & Devi (2008), o tratamento radioterapico em pacientes que sao
acometidos por cancer de cabeca e pesco¢co pode gerar danos as células acinares das
glandulas salivares destes individuos, resultando em alteracdes qualitativas, modificando
a sua viscosidade, pH, e diminuindo a taxa de fluxo salivar. A saliva humana é um fluido
bioldgico de alta complexidade e dinamicidade, sendo produzida por glandulas salivares
maiores e menores. Desempenha um papel essencial na manutengdo da integridade
dentéria, na protecéo das superficies mucosas e nadiluicdo e limpeza mecanica de detritos
alimentares (Bardow et al., 2008). A saliva, além de ser um fluido de coleta facil e indolor,
tem se mostrado um promissor biomarcador para diversas alteragdes sistémicas.

A o-amilase salivar € uma enzima que esta presente em abundancia na saliva, sendo a
principal proteina de sua composicdo. Ela é produzida, principalmente, pelas células
acinares epiteliais altamente diferenciadas das glandulas salivares exdcrinas, sendo a
glandula parétidaa principal produtora e secretora (Castle e Castle, 1998). E uma enzima
digestiva que hidrolisa as ligagdes glicosidicas do tipo o 1—4 entre as moléculas de
glicose do amido, sendo responsavel pelo inicio da digestdo do mesmo. Pontes et al.
(2004), Chitra e Devi (2008) e Vedam et al. (2017) analisaram a atividade da a-amilase
em pacientes que foram submetidos a radioterapia em regido de cabeca e pescoco, e
encontraram uma diminuicao significativana atividade desta enzima. Em acréscimo, foi
sugerido que pode estar relacionada a integridade das glandulas salivares (Vedam et al.,
2017).

Perante o exposto, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade da a-amilase salivar
como biomarcador de funcionalidade de glandula salivar em pacientes submetidos a
radioterapia em regido de cabeca e pescoco, associada ou ndo a quimioterapia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa fez parte de um projeto maior, em andamento, que conta com a
participagdo de integrantes do Nucleo de Cancer Oral da UEFS (NUCAO). O projeto tem
aprovacio do Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual de Feirade Santana,
sob parecer 2.190.651, CAAE n° 68689017.6.0000.0053.

Este trabalho é um estudo clinico, do tipo transversal. A amostra foi composta por 30
pacientes, selecionados de acordo com 0s seguintes critérios:

e Critériosde inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos, com idade acima de 18 anos,
diagnosticados com céancer de cabeca e pesco¢o (com excegdo de tumores nas
glandulas salivares), recebendo tratamento por radioterapia.

e Critérios de ndo inclusdo: pacientes diagnosticados com tumor nas glandulas
salivares, individuos que apresentarem historico de qualquer outro tipo de cancer,
lesdes ou desordens potencialmente malignas, doenca metastatica paraa cavidade
oral ou tumores de questionavel potencial maligno, pacientes que tenham piorana
saude geral e aos quais 0s exames e coletas gerem desconforto e pacientes que
nédo desejem participar do exame/ coleta.

Procedimentos da fase experimental
Coleta de saliva ndo estimulada: ocorreram no periodo da manhd, até as onze horas e
trinta minutos. Os pacientes ndo ter comeram, beberam ou fumaram nos 60 minutos



anteriores a coleta e fizeram lavagem prévia da cavidade bucal com 50 ml de agua
potavel. Os sujeitos estavam confortavelmente sentados, com os olhos abertos e com a
musculatura orofacial relaxada. O participante foi convidado a deixar a saliva escorrer
em um tubo plastico, devidamente identificado e pré-pesado por exatamente 5 minutos.
Logo apds a coleta, o tubo foi armazenado em um recipiente contendo gelo e transportado
para o Laboratorio de Biologia Oral da UEFS. Em seguida, os tubos foram centrifugados
a 3000 rpm por 5 min e o sobrenadante das amostras foram aliquotado e congelado.
Determinacdo do fluxo salivar ndo estimulado (FSNE): foi descontado o peso do
recipiente vazio do peso do recipiente contendo a saliva, e o valor foi divido pelo tempo
de coleta (5 min). Os valores obtidos, em g/min, foram convertidos para ml/min, sendo
considerada a densidade da saliva igual a 1 g/ml.

Dosagem de atividade da alfa-amilase salivar (AAS): foi utilizado o método cinético,
com reagente contendo 2-Cloro-4 nitrofenil galactopiranosilmaltosideo (Gal-G2-a-CNP).
O Gal-G2-a-CNP, que ¢ hidrolisado pela a-amilase daamostra, é o substrato responsavel
pela reacdo e formacgdo do cromogeno 2 cloro-4-nitrofenol (CNP). A liberacdo do CNP
do substrato esta diretamente relacionada com a atividade da a-amilase na amostra.
Taxa de secrecao de alfa-amilase salivar (Taxa AAS): foi determinada dividindo-se os
valores de AAS por FSNE.

Analise estatistica: inicialmente, foi feitaanalise estatistica descritivacom determinacao
dos valores de tendéncia central e dispersdo. Em seguida, foi feita a comparacdo das
varidveis entre pacientes recebendo ou ndo quimioterapia associada a radioterapia.
Também foi determinado o coeficiente de correlacdo entre as variaveis com o nimero de
sessoes de radioterapia recebido pelos pacientes. O limite de significancia foi estabelecido
em 5%.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Tabela 1. Valores de Mediana [AIQ] de FSNE, AAS e Taxa AAS obtidos para os grupos que
receberam (grupo RXT) apenas radioterapia para tratamento de cancer de cabega e pescogo e
gue receberam (grupo RXT + QXT) radioterapia e quimioterapia para tratamento de cncer de
cabega e pescoco.

Tipo de FSNE AAS Taxa AAS
tratamento
Mediana [AlQ] RXT 0.47 [0.24] 17.86 [21.60] 45.52 [46.10]
RXT+QXT 0.34 [0.37] 24.11 [33.7] 55.62 [97.40]
p-value 0.25 0.90 0.4%

*\alor de p = =0.05; teste de Mann-Witney.

De acordo com a tabela 1, ndo houve diferenca entre pacientes que receberam ou nao
tratamento quimioterapico associado a radioterapia, paraas variaveis salivares avaliadas.



Foi calculado o coeficiente de correlacdo entre as variaveis com o numero de sessdes de
RXT, sendo obtido os seguintes valores de Rho de Spearman (valor de p): FSNE =-0,229
(0,240), AAS =-0,060 (0,763) e taxa AAS = 0,032 (0,873). Assim, ndo houve correlacdo
forte, tampouco significativa, entre as variaveis salivares estudadas e o acumulo de dose
de radiacgéo recebida.

CONSIDERACOES FINAIS

Emborase espere que as alteracdes salivares causadas nos pacientes com cancer de cabega
e pescoco pelo tratamento radioterapico dependam da dose de radiacdo recebidae de sua
associacdo ou nao a quimioterapia, isso ndo foi verificado no presente estudo. E assim,
ndo foi possivel considerar a atividade de AAS como biomarcador de funcionabilidade
das glandulas salivares nestes pacientes.
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