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Enfermedad periodontal y respuesta a la inmunoterapia en pacientes con cancer
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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre a relagdo entre a doenca periodontal e a resposta a
imunoterapia em pacientes oncoldgicos. Revisdo bibliografica: A inflamacéo periodontal pode modular a
resposta imunoloégica e interferir na eficacia da imunoterapia, tanto pelo aumento da inflamagao sistémica
quanto pela alteragdo do microbioma oral. Patégenos periodontais, como Porphyromonas gingivalis e
Fusobacterium nucleatum, tém sido implicados na modulacdo de vias oncogénicas e imunoldgicas,
contribuindo para a progressado tumoral e para a ocorréncia de efeitos adversos durante o tratamento.
Estudos recentes reforgam a existéncia de uma interagao bidirecional entre a saude periodontal e as
respostas terapéuticas oncoldgicas, sugerindo que o controle da inflamagdo bucal pode impactar
positivamente os desfechos clinicos de pacientes submetidos a imunoterapia. Consideragoes finais: A
saude periodontal pode desempenhar um papel relevante no manejo oncoldgico de pacientes submetidos a
imunoterapia. Apesar das evidéncias iniciais, ainda ndo ha consenso sobre protocolos especificos, sendo
necessarios estudos clinicos prospectivos e multicéntricos para validar essa associagao e orientar
estratégias preventivas e terapéuticas integradas.

Palavras-chave: Doencgas periodontais, Imunoterapia, Cancer.

ABSTRACT

Objective: To map the available evidence on the relationship between periodontal disease and response to
immunotherapy in cancer patients. Bibliographic review: Periodontal inflammation can modulate the
immune response and interfere with the efficacy of immunotherapy, both by increasing systemic
inflammation and by altering the oral microbiome. Periodontal pathogens, such as Porphyromonas gingivalis
and Fusobacterium nucleatum, have been implicated in the modulation of oncogenic and immunological
pathways, contributing to tumor progression and the occurrence of adverse effects during treatment. Recent
studies reinforce the existence of a bidirectional interaction between periodontal health and oncological
therapeutic responses, suggesting that controlling oral inflammation can positively impact the clinical
outcomes of patients undergoing immunotherapy. Final considerations: Periodontal health may play a
relevant role in the oncological management of patients undergoing immunotherapy. Despite initial evidence,
there is still no consensus on specific protocols, and prospective, multicenter clinical studies are needed to
validate this association and guide integrated preventive and therapeutic strategies.
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RESUMEN

Objetivo: Recopilar la evidencia disponible sobre la relacién entre la enfermedad periodontal y la respuesta
a la inmunoterapia en pacientes oncologicos. Revisiéon bibliografica: La inflamacion periodontal puede
modular la respuesta inmunitaria e interferir en la eficacia de la inmunoterapia, tanto por el aumento de la
inflamacion sistémica como por la alteracién de la microbiota oral. Los patdgenos periodontales, como
Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium nucleatum, han sido implicados en la modulacién de las vias
oncogénicas e inmunoldégicas, contribuyendo a la progresion tumoral y a la apariciéon de efectos adversos
durante el tratamiento. Estudios recientes refuerzan la existencia de una interaccion bidireccional entre la
salud periodontal y las respuestas terapéuticas oncoldgicas, lo que sugiere que el control de la inflamacion
bucal puede tener un impacto positivo en los resultados clinicos de los pacientes sometidos a
inmunoterapia.Consideraciones finales: La salud periodontal puede desempefiar un papel relevante en el
manejo oncolégico de los pacientes sometidos a inmunoterapia. A pesar de las pruebas iniciales, ain no
hay consenso sobre protocolos especificos, por lo que se necesitan estudios clinicos prospectivos y
multicéntricos para validar esta asociacién y orientar estrategias preventivas y terapéuticas integradas.

Palabras clave: Enfermedads periodontales, Inmunoterapia, Cancer.

INTRODUGAO

A cavidade oral abriga um complexo ecossistema microbiano com mais de 700 espécies, cuja
desregulacdo pode favorecer a instalacdo da periodontite. Essa condigdo inflamatéria cronica destroi
progressivamente os tecidos de suporte dentario, afetando cerca de 10,8% da populagdo mundial e
ocupando a sexta posicdo entre as doengas mais prevalentes globalmente. Além do impacto local, a
periodontite esta associada a um risco aumentado para diferentes neoplasias — incluindo céncer oral, de
mama, de prostata e carcinoma espinocelular de cabeca e pescogo —, bem como a diversas condi¢des
sistémicas, como doenga cardiovascular, diabetes, complicagdes gestacionais e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (FU Y e ZHENG Y, 2023).

A correlagdo entre doenca periodontal e risco de cancer, especialmente na boca, orofaringe e pulmao,
tem sido amplamente investigada. Pacientes com doencga periodontal moderada apresentam um aumento
de 18% no risco, enquanto aqueles com doenga grave tém um aumento de 54% (razao de chance de 1,33 a
2,74). Essa associacdo é mais forte para canceres proximos a boca, como no esdfago e trato
gastrointestinal superior, enquanto ndo ha uma correlacdo clara com canceres em outras partes do corpo
(HUJOEL PP, et al., 2003; HIRAKI A, et al., 2008; NWIZU N, et al., 2020).

A terapia antineoplasica consiste em varias modalidades terapéuticas, incluindo quimioterapia,
radioterapia e, mais recentemente, a imunoterapia (ZHANG Y e ZHANG Z, 2020). A imunoterapia estimula o
sistema imunoldgico do paciente a combater células tumorais. Este tratamento tem sido revolucionario no
tratamento de melanoma, cancer de pulmao, renal e de cabega e pescogo. Essa abordagem baseia-se na
modulacdo de pontos de controle imunolégicos para reforcar a resposta antitumoral (BEGER-LUEDDE, et
al., 2023).

Os pacientes submetidos a imunoterapia frequentemente apresentam canceres que demonstram
resisténcia a tratamentos convencionais, como o carcinoma de células escamosas de cabega e pescogo,
melanoma e cancer de pulmao. Esta terapia apresenta também efeitos colaterais, como dermatites
(erupgbes cutaneas e prurido), reagbes gastrointestinais (diarreia e colite), pneumonite, disturbios
enddcrinos (hipofisite e tireoidite) e reagées autoimunes (enteropatias e inflamagao hepatica autoimune). Os
efeitos colaterais da imunoterapia tendem a ser mais especificos ao sistema imunolégico (FU Y e ZHENG Y,
2023; JIANG Y, et al., 2023).

Estudos sugerem que a inflamagdo periodontal pode influenciar a resposta a imunoterapia e afetar o
prognostico do cancer (DOROBISZ K, et al., 2023). A doenca periodontal pode exacerbar a inflamacgéo
sistémica e comprometer a eficacia terapéutica, enquanto a imunoterapia pode modificar a microbiota oral,
alterando a progresséo da doencga periodontal (MATSON Vet al., 2021).
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Apesar dos avangos significativos na compreensdo das relagdes entre a saude periodontal e os
tratamentos oncoldgicos, ainda existem lacunas na literatura sobre a interagdo especifica entre a doenca
periodontal e a imunoterapia (SINGH RP, et al., 2021; REZASOLTANI S, et al., 2021).

O presente trabalho teve por objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a relagéo entre
a doenca periodontal e o cancer, com énfase nos possiveis impactos da doenca periodontal na resposta a
imunoterapia e nos desfechos clinicos de pacientes oncoldgicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Doenga periodontal

A doenga periodontal € um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia; pode levar a perda
dentaria, e consequentemente disfungdo mastigatéria, prejudicando a qualidade de vida e saude geral dos
pacientes (PAPAPANOU PN, et al., 2018).

A transicdo de saude periodontal para a gengivite é reversivel, apos tratamento que resolva a inflamagéao
gengival. Um periodonto saudavel é definido como <10% de locais com sangramento, com profundidades
de sondagem < 3mm. No entanto, a transicdo para a periodontite atualmente ¢é irreversivel, devido a perda
de insergdo. A terapia periodontal pode restaurar a saude gengival em um periodonto reduzido ou resultar
em inflamag&o gengival marginal leve, com bolsas < 3mm. Pacientes com histérico de periodontite devem
ser monitorados devido ao risco elevado de recorréncia (CHAPPLE ILC, et al., 2018).

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica mediada pelo hospedeiro, associada a biofilme de
placas disbidticas e é caracterizada pela destruigao progressiva do periodonto. As principais caracteristicas
sd0 a perda clinica de insercdo e perda éssea alveolar, avaliadas na radiografia. Além disso, pacientes
podem apresentar bolsas periodontais e sangramento gengival (PAPAPANOU PN, et al., 2018; TONETTI
MS, et al., 2018).

A perda de insercgédo clinica (PIC) é a avaliagéo circunferencial do dente erupcionado, com uma sonda
periodontal a partir da jungcdo amelo-cementaria. A detecgdo de periodontite baseado em imagem
radiografica interproximal deve ser limitada para estagios de dentadura mista e quando a referéncia da
juncdo amelo-cementaria seja impraticavel (TONETTI MS, et al., 2018).

As principais caracteristicas que identificam a periodontite sdo a perda de suporte do tecido periodontal
devido a inflamagéao, com um limiar de (TONETTI MS, et al., 2018):

. Perda de insercéo clinica interdental 2 2 mm em dentes n&o adjacentes;

. Perda de insergdo clinica vestibular =2 2 mm ou =2 3 mm com bolsa periodontal, detectavel em = 2
dentes.

Descrigbes clinicamente significativas de periodontite devem incluir a proporgéo de locais que sangram a
sondagem, o numero e a propor¢do de dentes com profundidade de sondagem acima de certos limites
(geralmente = 4 mm e = 6 mm) e dentes com perda de insergdo clinica de = 3 mm e = 5 mm. A confirmagao
da perda 6ssea de tecido interproximal é feita através de radiografias, considerando que os niveis 6sseos
fisiologicos variam de 1,0 a 3,0 mm apical a juncdo amelocementaria (HOLTFRETER B, et al.,, 2015;
CHAPPLE ILC, et al., 2018).

Bactérias presentes da doencga periodontal

Assim como na carie, nenhum organismo isolado é responsavel pela transicdo da saude para a doenga
periodontal. Em vez disso, ocorre uma disbiose na comunidade microbiana subgengival, onde a estrutura da
comunidade - composi¢do e abundancia de espécies - muda para um estado patogénico. As primeiras
abordagens independentes de cultura identificaram um consércio de trés organismos Gram-negativos,
denominado "Complexo Vermelho" (Prophyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerellaforsythia),
enriquecido nos microbiomassubgengivais de pacientes com doenga periodontal. Esses organismos,
chamados patobiontes, sdo normalmente presentes em menores quantidade na microbiota de individuos
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saudaveis. Recentemente, pesquisas moleculares independentes de cultura expandiram a lista de
patobiontes, incluindo o Gram-positivo Filifacteralocis e outros anaerébios dos géneros Parvimonas,
Fusobacteriume Prevotella (VALM AM, et al., 2019).

Um estudo comparou 39 espécies bacterianas entre pacientes saudaveis e com periodontite, e
analisaram mudancgas apos tratamentos. Utilizaram hibridizagdo Checkerboard DNA-DNA. Os niveis de 79
espécies bacterianas (39 novas e 40 classicas) foram avaliados no inicio do estudo, aos 3 e 12 meses apds
a tratamento. Os resultados indicaram que, das 39 novas espécies bacterianas analisadas, oito
apresentaram uma forte associacdo com a periodontite: Lancefieldellarimae, Cronobactersakazakii,
Pluralibactergergoviae, Enterococcusfaecalis, Eubacteriumlimosum, Filifactoralocis, Haemophilusinfluenzae
e Staphylococcuswarneri. Além disso, quatro espécies mostraram uma associagdo moderada com a doenga
periodontal: Escherichia coli, Fusobacteriumnecrophorum, Spiroplasmaixodetis e Staphylococcus aureus
(VERAS EL, et al., 2023).

A distribuicdo das novas espécies dominantes em biofilmes subgengivais esta sendo explorada. Anélises
de imagens de biofilmes subgengivais em dentes extraidos de pacientes com doenga periodontal mostraram
as distribuicbes espaciais de organismos dominantes: Actinomyces spp. na camada basal, préximo a
superficie do dente; Fusobacterium e Tannerella nas camadas intermediarias; Prevotella e Porphyromonas
nas camadas apicais e intermediarias; células do cluster Cytophaga-Flavobacterium-bacteroides nas
camadas apicais; e Treponema superiormente ao biofiime densamente compactado. Esses arranjos
espaciais refletem a sucessdo ecoldgica, coagregacdo e crescimento microbiano durante a transicdo da
saude subgengival para a doenga periodontal (VALM AM, et al., 2019).

O desequilibrio microbiota-hospedeiro foi associado a varias doengas, como obesidade, desnutri¢do,
doenca inflamatéria intestinal, distirbios neurolégicos e canceres (JIANG Y, et al., 2023). Muitos canceres
surgem da inflamagao. Pesquisas mostraram que o microbioma da cavidade bucal pode promover a
inflamagdo e oncogénese. Um estudo investigou a microbiota oral em pacientes com carcinoma
espinocelular oral em diferentes estagios comparados a individuos saudaveis. Fusobacteriumperiodonticum,
Parvimonas micra e Filifactoralocis aumentaram progressivamente do estagio inicial ao estagio avang¢ado do
cancer. Ja o Streptococcus mitis, Haemophilusparainfluenzae e Porphyromonaspasteri diminuiram com a
progressao do cancer (YANG CY, et al., 2018).

Doenca periodontal e cancer

A pesquisa sobre o microbioma oncogénico comegou no inicio do século XXI e desde entdo tem sido
amplamente estudada por seu papel em doengas cancerigenas. Nos tecidos neoplasicos, observa-se uma
inflamagéao intensa que impacta o sistema imunolégico do paciente. Essa inflamagao descontrolada pode
levar a hipéxia e, consequentemente, a necrose, criando um ambiente propicio para o crescimento de
bactérias anaerdbicas, especialmente em canceres de cabega e pescogo e neoplasias do trato
gastrointestinal superior. A abundante flora no trato respiratério superior e gastrointestinal favorece o
crescimento bacteriano. As bactérias, por sua vez, estimulam o sistema imunolégico, aumentando o nimero
de neutréfilos, e regulam positivamente as vias oncogénicas, acelerando o processo de transformagéo
neoplasica em pacientes com predisposi¢cdo genética (DOROBISZ K,et al., 2023).

A doenca periodontal é caracterizada como um processo inflamatério crénico, localmente destrutivo e de
baixo grau, associada ao aumento do risco de cadncer em diversos estudos epidemioldgicos. A periodontite €
caracterizada pela inflamagao dos tecidos ao redor dos dentes, podendo levar a destruicdo do osso alveolar
e, eventualmente, a perda dental. A inflamagao cronica cria um ambiente favoravel para a progressao
tumoral, devido a producdo continua de citocinas e mediadores inflamatérios. Estudos epidemiolégicos
indicam uma ligagao entre a doenga periodontal e um risco aumentado de certos tipos de cancer, como os
de cabega e pescogo, esdfago e pulmao (HUJOEL PP, et al., 2003; NWIZU N, et al., 2020).

Um estudo explorou a associagcdo entre periodontite e cancer no Estudo de Acompanhamento
Epidemiolégico NHANES |, envolvendo 11.328 adultos entre 25 e 74 anos. Os participantes foram
classificados conforme sua condicdo periodontal, em periodontite, gengivite, periodonto saudavel ou

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e22046.2025 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e22046.2025

2%acervo+ | N ,
& indexnbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

edentulismo. A periodontite estava positivamente associada ao risco de cancer, com uma razao de chance
de 1,55 (IC 95%: 1,25-1,92) em comparag¢ao com individuos com periodonto saudavel. O cancer de pulmao
mostrou a associagdo mais forte com a periodontite, com uma raz&do de chance de 1,48 (IC 95%: 0,88-2,50)
a 1,73 (IC 95%: 1,01-2,97) (HUJOEL PP, et al., 2003).

Outro estudo de caso-controle em larga escala foi realizado pelo Hospital-based Epidemiologic Research
Program no Aichi Cancer Center para investigar a relagdo entre a perda dentaria e o risco de 14 tipos
comuns de cancer. O estudo incluiu 5.240 individuos com cancer e 10.480 controles ndo cancerosos
pareados por idade e sexo, recrutados entre 2000 e 2005. A perda dentaria foi categorizada em quatro
grupos com base no numero de dentes restantes, variando de mais de 21 a nenhum dente. A redugao no
numero de dentes remanescentes estava associada a um aumento significativo no risco de canceres de
cabecga e pescocgo, esdfago e pulmiao, apds ajuste para potenciais fatores de confusdo. Os oddsratios (OR)
para esses canceres foram 1,68, 2,36 e 1,54, respectivamente. As conclusdes sugerem que a preservagao
dos dentes pode ser um fator preventivo importante para reduzir o risco desses tipos de cancer (HIRAKI A,
et al., 2008).

Nos ultimos anos, esforgos significativos foram direcionados para investigar a existéncia de uma
associagdo causal entre essas condigdes. Antes do Workshop Conjunto da Federagao Europeia de
Periodontologia e a Academia Americana de Periodontologia em novembro de 2012, a maioria das
pesquisas epidemioldgicas consistia em estudos observacionais e revisdes sistematicas, que sugeriam uma
possivel ligagdo positiva, especialmente com canceres orais e orofaringeos. Desde esse workshop, houve
um aumento significativo no numero de estudos investigando a relagéo entre periodontite e cancer (NWIZU
N, et al.,, 2020). No entanto, ha uma necessidade continua de estudos de intervengéo e ensaios clinicos
randomizados para validar essas associa¢des e explorar os mecanismos biolégicos subjacentes (BEGER-
LUEDDE J, et al., 2023).

Apesar dos avangos no entendimento da relagdo entre periodontite e cancer, muitos estudos ainda
utiizam medidas indiretas para diagnosticar a doenga periodontal, o que pode comprometer a
comparabilidade dos resultados (HIRAKI A, et al., 2008). O uso de definicdbes padronizadas, como as
recomendadas pelo Center for DiseaseControl/American AcademyofPeriodontology, é crucial para garantir a
consisténcia dos dados epidemioldgicos (NWIZU N, et al., 2020).

Além disso, as variagdes nas populacdes de estudo, estratégias de amostragem, desenhos de estudo e
metodologias continuam a dificultar compara¢des diretas entre estudos. Recentemente, pesquisas tém
explorado medidas de exposi¢do alternativas, como o microbioma oral e grupos especificos de patégenos
periodontais, para melhor entender o papel da doenga periodontal no desenvolvimento do cancer (NWIZU
N, etal., 2020).

Mecanismos imuno inflamatérios comuns entre doencga periodontal e cancer

A doenga periodontal e o cancer compartilham diversos mecanismos imuno-inflamatérios que contribuem
para sua progressdo e inter-relagdo. Em ambos os contextos se observa a liberagdo exacerbada de
citocinas pré-inflamatérias, como IL-1B3, IL-6, TNF-a e IL-17, que favorecem a proliferagado celular, a
angiogénese e a modulacdo da resposta imune, estabelecendo um microambiente inflamatério cronico
(SOBOCKI BK, et al., 2022; ZHOU Z, et al., 2024).

Patdgenos periodontais, como Porphyromonas gingivalis e Fusobacteriumnucleatum, ativam vias de
sinalizagao intracelular, incluindo NF-kB, MAPK e STAT3, as quais também sdo cruciais na carcinogénese,
resultando em aumento da expresséo de citocinas, resisténcia a apoptose e promogao tumoral (SOBOCKI
BK, et al.,, 2022). Além disso, a degradagcdo da matriz extracelular por proteases bacterianas e
metaloproteinases de matriz (MMPs) € um processo comum, tanto na destruicdo periodontal quanto na
invasado e metastase tumoral (PIGNATELLI P, et al., 2023).

Outro ponto de convergéncia é a evasao da resposta imune: patdgenos orais sdo capazes de inibir a
fagocitose, induzir células T regulatérias e suprimir células NK, mecanismos semelhantes aos utilizados
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pelas células neoplasicas para escapar da imunidade antitumoral (SOBOCKI BK, et al., 2022; ZHOU Z, et
al., 2024). A disbiose oral, caracterizada pelo aumento de espécies como F. nucleatum, também tem sido
associada a carcinogénese oral e colorretal, modulando receptores Toll-like e a sinalizagao inflamatéria local
(PIGNATELLI P, et al., 2023).

Ademais, a superexpressao de fatores de crescimento, como VEGF, TGF-B e IL-8, e 0 aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio reforcam o elo entre inflamagédo cronica, dano tecidual,
mutagénese e progressao tumoral (SOBOCKI BK, et al., 2022).

Dessa forma, a periodontite e o cancer compartilham uma base imunoinflamatéria comum, que explica
como a inflamagédo periodontal pode influenciar tanto a carcinogénese quanto a resposta terapéutica
oncoldgica.

Imunoterapia em pacientes com doencga periodontal

A imunoterapia é uma modalidade importante no tratamento de varios tipos de cancer. E uma estratégia
promissora que usa o sistema imunoldgico do paciente para combater células tumorais, reconhecendo
antigenos expressos por elas (GAJEWSKI TF, et al., 2013).

O impacto da imunoterapia em pacientes com doencga periodontal ainda esta sendo explorado (BEGER-
LUEDDE J, et al., 2023). Evidéncias sugerem que a presenga de inflamagao periodontal pode afetar a
resposta a imunoterapia, possivelmente devido a modulagdo do sistema imunoldgico pelo estado
inflamatério crénico. O microbioma pode influenciar a eficacia da imunoterapia, quimioterapia e radioterapia.
Estudos confirmaram que a diversidade do microbioma pode influenciar a resposta a esses tratamentos
(NWIZUN, et al., 2020; DOROBISZ K, et al., 2023).

Nos casos de cancer de cabega e pescogo tratados com radioterapia, a disbiose promove a persisténcia
de Ulceras e atrasa a cicatrizagdo. Actinobacillus, Mannheimia e Streptobacillus estao associados ao
aumento da gravidade da mucosite oral. Prevotella, Fusobacterium e Streptococcus sédo considerados
biomarcadores prognésticos do inicio da mucosite oral, enquanto Megasphaera e Cardiobacterium sao
biomarcadores de inflamagdo grave. Assim, bactérias podem ser biomarcadores prognésticos do
desenvolvimento de cancer de cabega e pescogo. A interagdo da disbiose com a imunoterapia afeta a
eficacia do tratamento e pode intensificar os efeitos colaterais (DOROBISZ K, et al., 2023).

Evidéncias crescentes indicam que a microbiota ndo apenas influencia diretamente o desenvolvimento
do cancer, mas também desempenha um papel crucial na imunoterapia. Nos ultimos anos, tem havido um
aumento significativo na compreensdo da complexa interacdo entre a microbiota e a imunoterapia.
Diferentes espécies bacterianas tém sido identificadas por seu papel variado na modulagéo da eficacia,
através da producado de metabdlitos, mimetismo de antigenos e sinalizagdo microbiana, que alteram o
microambiente do tumor hospedeiro. Estratégias como o uso de antibiéticos, transplante de microbiota fecal
e outras intervengdes estdo sendo exploradas para modular a microbiota. A incorporagdo da microbiota
como uma ferramenta terapéutica promissora pode abrir novas oportunidades para melhorar os resultados
da imunoterapia e possivelmente transformar a maneira como o cancer ¢é tratado atualmente (JIANG Y, et
al., 2023).

A compreensdo desta interacdo é crucial para o desenvolvimento de estratégias de manejo que
melhorem a saude oral e os resultados oncoldgicos desses pacientes. Ao explorar a influéncia bidirecional
entre a doenga periodontal e a imunoterapia, espera-se contribuir para uma abordagem integrada no
cuidado de pacientes oncoldgicos (PAI SI, et al., 2023).

Entender as implicagdes da imunoterapia na saude periodontal pode ndo apenas melhorar os cuidados
odontoldégicos para pacientes oncologicos, mas também potencialmente influenciar os resultados do
tratamento contra o cancer (SUAREZ LJ, et al., 2020). Além disso, identificar a gravidade da doenca
periodontal em pacientes submetidos a imunoterapia pode auxiliar na elaboragao de protocolos de manejo
mais eficazes, contribuindo para uma abordagem interdisciplinar no tratamento desses pacientes
(DOROBISZ K, et al., 2023).
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A relagéo entre doenga periodontal e cancer destaca a importancia de intervengdes eficazes na saude
periodontal, especialmente em pacientes que serdao submetidos a imunoterapia. Compreender essa
associagdo pode levar a estratégias preventivas que ndo sé melhorem a saude bucal, mas também
reduzam o risco de cancer e melhorem a resposta ao tratamento oncoldgico. Estudos futuros devem focar
em delinear claramente essa associacado e identificar intervencdes eficazes para a gestdo da saude
periodontal em pacientes oncoldgicos, dado o impacto potencialmente negativo na qualidade de vida
desses pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo narrativa evidencia que a doenga periodontal, ao induzir um estado inflamatério
cronico e modular a microbiota oral, pode influenciar a resposta de pacientes oncolégicos a imunoterapia,
sugerindo potencial comprometimento dos resultados terapéuticos por intensificacdo da inflamagao
sistémica ou alteracdo do microambiente tumoral; contudo, apesar de observagdes preliminares apontarem
para essa associagdo, as evidéncias ainda sdo incipientes e heterogéneas, sem comprovagédo causal
definitiva nem protocolos clinicos padronizados, de modo que a avaliagdo e o manejo periodontal prévios e
durante a imunoterapia despontam como estratégias promissoras a serem confirmadas por estudos futuros,
preferencialmente multicéntricos e prospectivos, capazes de elucidar os mecanismos envolvidos, mensurar
o impacto clinico e fundamentar diretrizes para integrar a periodontia ao cuidado interdisciplinar oncoldgico.
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