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Resumo
Objetivo: Analisar o conhecimento dos pacientes sobre prevencdo e tratamento odontoldgico, prévio ao tratamento
quimioterapico e radioterapico. Metddos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e quantitativo, apresentando um
universo de 150 pacientes, com uma amostra de 109 participantes. Os dados foram coletados por meio de um questionario.
ApOs a coleta, as informag@es foram transferidas para um banco de dados informatizado, analisados descritivamente em SPSS
20.0 e expostos por meio de graficos. E relevante destacar que esta pesquisa norteou-se pela exigéncia proposta pelo
Conselho Nacional de Saude Brasileiro, através da Resolucdo n® 466/2012. Resultados: O hébito de ir ao dentista ainda é
fragilizada ou negligenciada pelos pacientes, bem como ha uma escassez de conhecimento acerca da importancia do
cirurgido-dentista no diagnéstico e tratamento do cancer bucal, assim como coadjuvante no tratamento oncologico de modo
geral, pois muitos problemas deste podem ser repercutidos na cavidade oral do paciente. Essas consideracdes séo dispostas
devido a uma incoeréncia nas respostas dos participantes. Conclusdo: Torna-se imprescindivel a divulgacdo da prevencéo e
tratamento odontoldgico prévio ao tratamento oncoldgico, por parte das trés esferas de governo e dos profissionais da saude,
como uma forma de manter a qualidade de vida das pessoas afetadas, evitar possiveis danos secundéarios causados pela
terapia antineoplasica e amenizar custos com relacéo a este segmento.
Descritores: Neoplasias; Quimioterapia; Radioterapia; Assisténcia Odontoldgica; Odontologia.
Abstract
Objective: To analyze patients' knowledge about prevention and dental treatment, prior to chemotherapy and radiotherapy
treatment. Methods: This is an exploratory, descriptive and quantitative study, with a universe of 150 patients, with a sample of
109 participants. The data were collected through a questionnaire. After collection, the information was transferred to a
computerized database, analyzed descriptively in SPSS 20.0 and displayed through graphics. It is important to highlight that this
research was guided by the requirement proposed by the Brazilian National Health Council, through Resolution No. 466/2012.
Results: The habit of going to the dentist is still weakened or neglected by the patients, as well as there is a lack of knowledge
about the importance of the dental surgeon in the diagnosis and treatment of oral cancer, as well as supporting in the
oncological treatment in general, since many problems of this can be reflected in the patient's oral cavity. These considerations
are arranged due to an inconsistency in the responses of the participants. Conclusion: Disclosure of prevention and dental
treatment prior to cancer treatment, by the three spheres of government and health professionals, as a way of maintaining the
quality of life of the affected people, avoiding possible secondary damage caused by antineoplastic therapy and mitigate costs in
relation to this segment.
Descriptors: Neoplasms; Drug Therapy; Radiotherapy; Dental Care; Dentistry.
Resumen
Objetivo: Analizar los conocimientos de los pacientes sobre prevencion y tratamiento odontol6gico, antes de la quimioterapia y
la radioterapia. Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, con un universo de 150 pacientes, con
una muestra de 109 participantes. Los datos fueron recolectados através de un cuestionario. Después de la recoleccion, la
informacién se transfiri6 a una base de datos computarizada, se analizd descriptivamente en SPSS 20.0 y se presentd
mediante graficos. Es importante resaltar que esta investigacion se guié por el requerimiento propuesto por el Consejo Nacional
de Salud, mediante de la Resolucién No. 466/2012. Resultados: El hébito de ir al dentista aun esta debilitado o descuidado por
los pacientes, asi como existe un desconocimiento sobre la importancia del cirujano dentista en el diagndéstico y tratamiento del
cancer oral, asi como en el apoyo al tratamiento oncoldgico en general, debido a muchos problemas de este. puede reflejarse
en la cavidad bucal del paciente. Estas consideraciones estan organizadas debido a una inconsistencia en las respuestas de
los participantes. Conclusion: Divulgacion de la prevencion y el tratamiento odontoldgico previo al tratamiento del cancer, por
parte de los tres ambitos de gobierno y profesionales de la salud, como forma de mantener la calidad de vida de las personas
afectadas, evitando posibles dafios secundarios ocasionados por la terapia antineoplasica y mitigando costos en relacion para
este segmento.
Descriptores: Neoplasias; Quimioterapia; Radioterapia; Atencidon Odontolégica; Odontologia.

INTRODUCAO

O céancer pode ser considerado h& anos,
um problema de salde publica mundial. A
incidéncia dos diferentes tipos de cancer vem
acometendo grande parte da populagdo no
Brasil e no mundo, carecendo de elevados
investimentos nos  servicos de saude.
Seguramente isso esta atrelado a varios fatores
etiolégicos, como: fumo, alcool, m& alimentacao,
estresse, radiacéo, genética, entre outros*?.

Gragas ao avango da medicina, atrelada
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a tecnologia, foram formulados tratamentos que
visam impedir a propagacdo demasiada de
células neoplasicas, podendo abarcar cirurgia,
quimioterapia e/ou radioterapia®>. No entanto, é
relevante destacar que essas duas Ultimas
técnicas além de serem bastante efetivas na
deterioracdo do cancer na maioria dos
pacientes acometidos, também podem produzir
algumas consequéncias indesejaveis, inclusive
na cavidade bucal (salientando que a
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radioterapia ira promover isso apenas se for
localizada na regido de cabeca e pescoco). As
gue mais se destacam nesse contexto sé&o:
candidose, xerostomia, osteorradionecrose,
mucosite, céries, perda parcial ou total do
paladar, problemas periodontais®.

A prevencdo e o controle odontolégico
sdo fatores relevantes nessa realidade, pois
consistem em tratar todos o0s possiveis
problemas orais durante e apds o tratamento
oncologico, proporcionando melhor qualidade
de vida e conforto a esses pacientes. Isto €, ao
cirurgido dentista cabe a responsabilidade de
promover o melhor plano de tratamento possivel
prévio ao tratamento oncolégico, sempre
atrelado a um exame clinico detalhado. A
maioria desses pacientes precisam de uma
atencao redobrada por apresentarem potenciais
fatores de risco para o problema: doenca
periodontal, prétese mal ajustadas, ma higiene
bucal®. Assim sendo, para amenizar os efeitos
colaterais do tratamento oncolégico na cavidade
bucal, o cirurgido dentistadevera iniciar o exame
odontolégico antes de qualquer procedimento,
orientando sobre a importancia da higiene oral®.

E imprescindivel destacar também que
nessa realidade de causa-consequéncia,
percebemos o quéo é relevante a Odontologia e
seus profissionais nessa problematica, visto
que, mesmo a ‘causa’ promovendo distintas
consequéncias indesejaveis, € importante
também que o individuo esteja bem informado
em relacdo a questdes negativas, bem como
saber ao menos preveni-las®.

Nesse contexto, esse trabalho se prop6s
a investigar sobre o0 conhecimento dos
pacientessobre  prevencdo e tratamento
odontoldégico, prévio ao tratamento
quimioterapico e radioterapico.

MATERIAL E METODO

De acordo com o0s objetivos desse
estudo, com relacdo a abordagem foi realizada
uma pesquisa de método descritivo e
gquantitativo, utilizando como instrumento de
coleta de dados o questionario. Deste modo, o
Universo da pesquisa foi composto por 150
pacientes, ndo oncoldgicos, que procuraram
atendimento na Clinica-Escola de Odontologia
do UNIPE Professor Afonso Pereira, no periodo
de fevereiro & margo do ano de 2015. Com
relagdo a amostra, esta foi obtida por meio do
calculo amostral em programa estatistico SPSS
versdo 20.0, e correspondem a 109
participantes. Salientando que o célculo
amostral apresenta erro amostral de 5%, nivel
de confianca de 95% e poder de 50%.

E imprescindivel esclarecer que a
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aplicacdo do questionario poderia provocar
riscos previsiveis. Para evitar qualquer
constrangimento, o pesquisador responsavel se
dispbs a qualquer esclarecimento aos
participantes, porém sem intervir nas respostas.
Foram  previstos riscos minimos  de
constrangimento ou desconforto na aplicacao do
guestionario porém, respeitando 0s preceitos
éticos, caso 0 participante viesse a sentir
qualquer incbmodo ou dano ocasionado pela
coleta de dados desta pesquisa, a mesma seria
imediatamente interrompida pelo pesquisador
responsavel.

Para tanto, o referido trabalho foi
submetido para avaliacdo pela Comissdo de
Etica para Pesquisa em Seres Humanos, sendo
0 mesmo inscrito na plataforma Brasil com
namero CAAE: 43509815.6.0000.5176.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base em estudos e concomitante &
metodologia da pesquisa ora elencada,
expusemos abaixo a analise dos dados
coletados e os resultados obtidos neste estudo.

A maior parte dos participantes da
pesquisa tém entre 40 a 50 anos de idade,
seguido de jovens de 18 a 28 anos. Ja as
pessoas consideradas idosas corresponderam a
apenas um total de 10 pessoas.

Em relagdo ao dado, temos uma baixa
procura ao dentista pelos idosos, problema este
que pode estar ligado ao fator subjetivo de que
a condicdo bucal estd normal ou que por usar
prétese (em sua maioria) ndo se tem a
necessidade de frequentar o profissional, como
constata um estudo feito por Silva e Fernandes’
onde foram analisadas 201 pessoas dentadas
com idade minima de 60 anos, na qual mais de
60% afirmaram ndo conter problema em seus
dentes ou gengiva; sendo que, ao exame fisico
constatou uma saude bucal precaria devido ao
elevado numero de dentes extraidos, bolsas
periodontais profundas e a necessidade do uso
de protese dentéria. Estudos confirmam que
“ainda existe no imaginario coletivo a ideia de
que idosos nao necessitam de assisténcia
odontologica, pois sdo em sua maioria
desdentados e usuarios de dentaduras”®.
Segundo Weyantet. al.’, mais de 93% dos
idosos entrevistados alegaram néo ir ao dentista
por ja possuirem protese total.

Ja com relacdo a pouca frequéncia dos
jovens na Clinica Escola de Odontologia, pode-
se estar diretamente relacionado ao horario de
estudo dos mesmos ou por optar em pagar
tratamentos  odontolégicos em  clinicas
particulares.

Nesse contexto, deveria seguir uma
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l6gica onde tivesse conscientizacdo das
pessoas com relagdo aos cuidados com a
saude bucal, por meio de a¢Bes de educacédo
em salde. Isso se torna imprescindivel,
principalmente guando levamos em
consideragdo o aumento da expectativa de vida
no Brasil.

Denota-se na pesquisa a presenca
expressiva do sexo feminino, equivalendo a
aproximadamente 75%, 0 que retrata a
problematica de cuidados do homem com
relacio a salde, na qual deve ser
compreendida para além do fator género, como
apontam Gomes et al.’® que existem também
alguns pontos atrelados ao trabalho, a
acessibilidade, as especificidades das equipes
profissionais e ao arcaboucgo de funcionamento
dos servicos de saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencgéo
Integral & Satde do Homem™, existem diversos
estudos que comparam entre esses dois
géneros a incidéncia de enfermidades,
constatando que os homens sdo mais propicios,
principalmente quando se refere a doencas
graves e crbnicas. Além disso, eles morrem com
maior precocidade.

Outra caracteristica relevante é o grau
de escolaridade. Apesar de hoje existir diversas
formas de incentivo a educacdao no Brasil, a
realidade desses dados séo preocupantes. A
maioria dos entrevistados (31%) tem apenas
ensino médio completo e apenas 12%
apresentam 0 ensino superior completo.
Comparativamente com o0s dados do Censo
2010 feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica —IBGE"?, onde divulgaram os 54,5
milhdes de brasileiros com 25 anos ou mais ndo
apresentam ensino fundamental completo
(quase da metade da populacdo brasileira),
enquanto que apenas 11,26% tém nivel superior
completo, nossa pesquisa apenas confirmam as
estatisticas nacionais onde ha uma fragilidade
de concluséo nas etapas escolares.

Quanto ao local de residéncia, aponta-se
que aproximadamente 90 participantes sdo da
cidade de Jodo Pessoa. Ainda que a pesquisa
tenha sido realizada nesta cidade, nos chama
atencdo a busca pelos servicos de saude por
pessoas de outros locais.

Quanto a renda familiar
mensal,demonstra-se que cerca de 50
participantes apresentam renda familiar mensal
de R$ 501,00 a R$ 1.000,00, onde podemos
conectar ao valor do salario minimo que é de R$
788,00. Isto é, a maioria dos entrevistados
apresentam baixa renda familiar.

Com relacdo a ida ao consultério
odontologico, informa-se que a maioria das
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pessoas vao ao Dentista mais de uma vez ao
ano. Em contrapartida, outro grupo também
expressante somente vai ao Dentista quando
precisa. Esta Ultima pode envolver varios fatores
como: desconhecimento da importadncia da
prevengao de problemas orais;
medo/ansiedade; habitos e/ou costumes
familiares; entre outros.

Segundo Janior*®, o medo do tratamento
odontolégico, além de bastante frequente,
constitui  uma das principais variaveis
responséveis pela reduzida frequéncia do habito
de consultar-se, periodicamente, com um
profissional de odontologia.

O valor subjetvo de como o0s
entrevistados se sentem quando vao ao
Dentista,a maioria afirmaram se sentirem
tranquilo. Visto que outro grupo relevantede 30
participantes, sentem ansiedade/medo. Apenas
12 pessoas gostam e 8 de qualquer forma néo
gostam. Conforme Maryaet. al.', o estudo
relatou que 73 % a 79% dos pacientes tiveram
pelo menos um pouco de ansiedade dental no
sentido de procedimentos odontoldgicos.

Essa  variavel estd  diretamente
relacionada com a variavel anterior, onde deve-
se respeitar a particularidade de cada um e, na
medida do possivel, tentar trabalhar as
questbes postas como barreiras para um bom
atendimento e relacionamento com o (a)
Cirurgia(o)-Dentista.

Aproximadamente 80 participantes da
pesquisa ndo é paciente de um s6 profissional,
0 que sem duavidas interferem num
acompanhamento mais efetivo do paciente.

Esse resultado pode ser reflexo da
procura por um atendimento gratuito, onde
sempre vao ficar susceptiveis & mudancas de
profissionais contratados e/ou a
encaminhamentos para outras especialidades
dependendo da demanda do paciente.

Em primeiro lugar, os participantes
acham mais importante cuidar do coragdo. Por
conseguinte, cuidar da saulde bucal;
prostata/Utero/mama; sistema nervoso; area
gastrointestinal; rins/figado/outros. Esse
guestionamento foi de suma importancia para
avaliar a colocacdo da nossa area. O resultado
foi surpreendente (Gréfico 1).

No entanto, por nossa pesquisa nao
apresentar em seu objetivo o exame clinico no
paciente, ndo tivemos como fazer a comparacao
efetiva se os entrevistados realmente cuidam da
saude bucal com tanta importancia. Muitos
estudos foram feitos nesse sentido e ja foi
constatado uma discrepancia na
autoavaliagdo/autopercepgdo para com a
realidade do exame clinico. A exemplo temos
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um estudo que demonstram resultados da
pesquisa mundial de saude-atencdo béasica em
4 municipios do Estado do Rio de Janeiro, feita
por Mendonga®™, onde conclui que o Brasil ainda
€ permeado pela precaria saude bucal de
adultos e idosos.

e

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

mCuidar dosring/figado/outros  m Cuidar da dres gastrointestinal - m Cuidar dasade bucal

mCuidar da prostaaftero/mama W Cuidar do sis. Nervoso m Cuidar do coraco

Gréafico 1: Ordem de importancia dada pelos participantes do
estudo quanto a agGes de salde.

@) gréfico 2 demonstra o]
desconhecimento expressivo por parte da
maioria das pessoas sobre as consequéncias
da quimioterapia/radioterapia na cavidade oral.
Diante desse contexto, é relevante o profissional
da Odontologia, bem como, todos os
profissionais da saude na efetivagdo de acdes
educativas contiguo a populagdo visando
ampliar conhecimentos e empoderar as pessoas
para se autocuidarem e/ou buscar 0s servicos
que os ajudem quando necessitarem, pois ainda
ha uma grande déficit de conhecimentos
envolvendo esta éarea de ligacdo entre
tratamento oncoldgico e saude oral. Como
mesmo afirma Sheufen et al.'” o esclarecimento
permanente da populacéo e a facilidade de seu
acesso a servicos de saude onde atuem
profissionais preparados tornardo possivel
alcancar o objetivo de diagnosticar e tratar, na
maior parte dos casos, lesbes iniciais,
revertendo a realidade atual de morte,
morbidade e baixa qualidade de vida de nossos
paciente.

100
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Grafico 2: Conhecimento dos participantes do estudo sobre o que
a quimioterapia/radioterapia pode provocar na cavidade bucal.

Analisando os resultados, voltamos a
confirmar o desconhecimento acerca do nosso
tema de pesquisa, como relatado anteriormente.
Carranza et al. e Grimald et al.®*® apontam a
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relevancia dessa conduta de atendimento
preventivo, com a finalidade de evitar lesdes
secundarias ao tratamento oncoldgico.

Ha décadas o Brasil foca no diagndstico
e tratamento de doencas, porém, nos ultimos
anos estamos vivenciando uma  maior
preocupacdo com relacdo a métodos
preventivos. Isso vem mudando aos poucos a
concepcédo da populagcédo acerca da importancia
da prevencdo em saude.

No entanto, 63% dos entrevistados
concordaram com a opcao verificar e/ou
prevenir focos de infeccdo na boca, que era a
alternativa correta, levando em consideracdo
nosso tema de pesquisa. Porém, comparando
com 0s guestionamentos anteriores,
percebemos qua ndo ha uma légica coerente
nas respostas, na qual afirmaram em sua
maioria  ndo ter conhecimento  sobre
consequéncias da quimioterapia/radioterapia na
cavidade oral e em fazer uma consulta ao
dentista antes de iniciar o tratamento voltado
para o cancer.

Nesse contexto deve-se informar a
populacdo que o tratamento odontolégico tem
de ser realizado o mais rapido possivel, visando
debelar focos de infecgéo, polir restauracdes e
préteses para evitar rugosidades do material na
boca e orientar com relagdo ao uso topico do
flaor'.

Os participantes em sua maioria (80
pessoas), ndo tem conhecimento acerca da
ligacdo tratamento oncoldgico e saude oral. E
preocupante esse quadro de falta de
esclarecimento, pois o cancer é considerado um
problema de saulde publica e que merece
atencdo com relagdo aos fatores de riscos,
prevencgdo e tratamento, antes que atinja novas
vitimas e agrave a situagcao. Como por exemplo,
Volpato et al.?° afirmam que mais de 90% de
pacientes que fizeram tratamento de
radioterapia na regido de cabeca e pescoc¢o
contrairam algum nivel de mucosite; e destes
pacientes, tratados somente com radioterapia
ou combinado com quimioterapia (entre 34 e
43%) serdo acometidos por mucosite de grau
severo, precarizando a qualidade de vida do
paciente, elevando a assiduidade em hospitais,
fazendo com que haja a utilizacdo de outras
técnicas de alimentacdo e interrupcao do
tratamento oncoldgico, trazendo consequéncias
também no controle da neoplasia maligna.
Salientando ainda que as mucosites
correspondem entre 9 a 19% das interrupgcdes
da quimioterapia e radioterapia.

Esse contexto traduz a severidade a que
as pessoas que tem ou possam apresentar
cancer estdo susceptiveis. Interromper um
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tratamento anti-neoplasico ndo € questdo
simples. Isso envolve a vida de uma pessoa.
Por isso insiste-se em prevencao.

Seguindo o contexto de analise dos
dados, as informagfes com relacdo ao tema séo
minimas. Na pesquisa, um ndmero maior de
participantes (102) ndo sabem quais lesbes
podem aparecer na boca decorrente ao
tratamento oncoldgico.

Conforme relatado por Pozzobon et a
as lesdbes mais comuns Sao xerostomia,
osteorradionecrose, mucosite e candidose,
sendo imprescindivel saber diagnosticar tais
condicbes orais desfavoraveis no paciente em
tratamento ou poés-tratamento oncoldgico para
saber como proceder.

No Grafico 3, apenas 7 pessoas que
afirmaram ter informacgdo responderam. Deste
modo, dentre as opc¢des citadas no questionario
(carie de radiagdo, reducdo da saliva,
candidiase e periodontite) os participantes que
mais tinham conhecimento sobre o assunto
(43%) afirmaram que apenas trés das opcoes
estavam corretas. Sem duvida, € inevitavel
reconhecer a escassez no acesso a
informagcBes que envolvam estas duas éareas
(oncolégicas e odontolégicas) de total
relevancia para a populacao.

21
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divulgacdo da prevencdo e tratamento
odontologico prévio ao tratamento oncoldgico,
como uma forma de manter a qualidade de vida
das pessoas afetadas pelo céncer, evitar
possiveis danos secundéarios causados pela
terapia anti-neopléasica e amenizar custos com
relagdo a este segmento.

REFERENCIAS
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MNenhuma delas correspondem

Grafico 3: Entendimento dos pacientes sobre lesdo (des) como
alguma (s) consequéncia (s) do tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

A relacéo paciente - Cirurgides-Dentistas
€ estreita, visto que, a maioria afirmou nado ser
paciente de um sO dentista, porém, sentem-se
tranquilos ao fazer a consulta. O conhecimento
da populacdo sobre prevencdo e tratamento
odontoldgico, prévio ao tratamento
guimioterdpico e radioterapico € minimo. Dentre
as prioridades elencadas pelos pacientes com
relacdo a saude, a saude bucal corresponde a
de segunda importancia. No entanto, denota-se
uma incoeréncia com relacéo ao
desconhecimento de pontos tao relevantes a
esta saude, como é o caso da ligacdo
tratamento odontolégico e tratamento
oncologico. Diante desse contexto, torna-se
imprescindivel por parte das trés esferas de
governo e dos profissionais da saude, a
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