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RESUMO

Os pacientes com doengas oncolégicas, normalmente, sdo submetidos a
tratamento antineoplasico. As modalidades primarias basicas desse tratamento
sdo quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), as quais ndo sdo capazes de
destruir células tumorais sem lesionar as células normais, favorecendo o
desenvolvimento de complicagdes orais agudas ou tardias, dentre essas
destaca-se a mucosite, xerostomia, disgeusia, caries de radiagao, trismo,
osteorradionecrose. Os impactos dependem do tipo de terapia utilizada, das
condicbes de saude do paciente e caracteristicas do tumor. O objetivo do
presente estudo foi realizar um levantamento epidemiolégico com pacientes em
tratamento quimioterapico no Centro de Oncologia de Cascavel — filial de
Francisco Beltrdao (CEONC), descrevendo as principais alteracbes bucais
percebidas pelos pacientes, bem como o nivel de conhecimento destes quanto
aos efeitos adversos da QT na cavidade bucal. Para isso foram entrevistados
57 pacientes sob QT no CEONC, no qual foram utilizados questionarios para
elencar os dados contendo perguntas relacionadas a histéria médica, presenga
de alteracbes bucais e qualidade de informagdes recebidas sobre estas.
Observou-se que as alteragcbes bucais mais acometidas foram xerostomia,
mucosite e disfagia, além disso foi possivel observar um baixo nivel de
entendimento dos pacientes quanto a associacido destas alteracbes com a QT
e que as informacodes repassadas através da equipe médica para os pacientes
leigos sobre as alteragdes causadas decorrentes do tratamento antineoplasico
sejam superficiais. Diante disso, € essencial a inclusdo do cirurgido dentista na
assisténcia oncoldgica para que possa elaborar um plano de tratamento com
intuito de prevenir ou controlar a ocorréncia das complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Malignas. Antineoplasico. Quimioterapia
Adjuvante. Complicagdes.
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ABSTRACT

Patients with oncological diseases usually undergo antineoplastic treatment.
The basic modalities of this treatment are chemotherapy (QT) and radiotherapy
(RT), which are not able to destroy tumor cells without damaging the normal
cells, favoring the development of late oral complications, such as mucositis,
xerostomia, dysgeusia, radiation cavities, trismus, osteoradionecrosis. The
adverse effects depend of therapy used, patient's health conditions, and tumor
characteristics. The aim of this study was to carry out an epidemiological survey
with patients under chemotherapy treatment at the Oncology Center of
Cascavel - branch of Francisco Beltrdo (CEONC), to describe the main oral
adverse effects perceived by the patients, as well as their level of knowledge
regarding the adverse effects of QT in the oral cavity. Were interviewed 57
patients undergoing QT at the CEONC, which questionnaires were used to list
the dates, containing questions related to medical history, oral alterations and
qguality of information received about this. It was observed that the most
frequent oral event were xerostomia, mucositis and dysphagia. In addition, it
was possible to observe the low level of understanding of the patients regarding
the association of these alterations with QT and that the information passed by
the medical team to patients about the adverse effects caused by the
antineoplastic treatment are insufficient. In view of this, it is essential to include
the dentistry in cancer care so that can draw up a treatment plan to prevent or
control the occurrence of complications.

KEYWORDS: Malignant Neoplasms. Antineoplastic. Adjuvant Chemotherapy.
Adverse Effects.

INTRODUGAO

Cancer é o termo utilizado para conceituar mais de 100 doengas que se
assemelham e se caracterizam pelo crescimento desordenado de células que
tendem a invadir tecidos e o6rgaos do corpo. Existem variados tipos de
neoplasias malignas, como mais frequente no Brasil encontra-se o cancer de
pele ndo melanoma que pode apresentar-se como carcinoma basocelular e/ou
epidermoide. O tipo adenocarcinoma acomete cerca de 95% das ocorréncias
de tumor de estdmago. Outros tipos, como os linfomas s&o diagnosticados em
uma pequena parcela dos casos, 0s sarcomas sao tumores raros, que se
desenvolvem-se nos tecidos que dao origem a musculos, ossos e cartilagens
(INCA, 2018).

Isto se da pelo fato do organismo humano ser constituido por multiplas
células e estas, conforme o tipo afetado, determinam o comportamento da
doenca (INCA, 2018). Dados recentes divulgados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) revelam que, no mundo, atualmente, 14 milhdes de pessoas
estdo diagnosticadas com cancer e este numero tende a crescer para 21
milhdes até o ano de 2030 (OMS, 2018).

A etiologia do cancer esta fortemente associada a fatores ambientais tais
como cigarro, exposigao excessiva ao sol, contatos com virus oncogénicos,
como o HPV e até mesmo alguns componentes dos alimentos que sé&o
ingeridos, entretanto alguns tipos de canceres ainda ndo apresentam causa
comprovada (INCA, 2018).

Apesar da alta prevaléncia desta doenga, a maioria dos casos sao
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detectados em fase avangada. Associa-se a isso a escassez de campanhas de
educacgao populacional desenvolvidas, que abordem a prevengao, as causas e
o diagnostico precoce. O diagnéstico tardio prejudica o tratamento
comprometendo o prognaostico, além de dispender de alto custo econbmico em
virtude das complicagdes associadas a doenca avancada (FALCAO et al.,
2010).

O tratamento quimioterapico, utilizado contra os tumores malignos,
embora promova incontaveis beneficios frente a doenga, traz consigo
alteracdes adversas em varios niveis de severidade a cavidade bucal, o que
significa um comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Isso
acontece em decorréncia da falta de seletividade desse método terapéutico
para com as células malignas, onde as células saudaveis sao também
afetadas, principalmente as de frequente renovagdo como as da cavidade oral
(NASCIMENTO et al., 2017).

Esta opcao terapéutica pode produzir respostas de diferentes graus de
toxicidade na mucosa, sendo divididas em toxicidade direta e indireta. A
toxicidade direta estd relacionada as alteracbes causadas pelo dano a
replicacdo das células da mucosa ou glandulas salivares, como a mucosite
oral, xerostomia, disgeusia. Ja na toxicidade indireta incluem-se as
consequéncias associadas ao dano as células da medula Odssea, que
comprometem a capacidade imunolégica e hemostasia favorecendo o
surgimento de infecgdes oportunistas como a candidiase e herpes, bem como,
sangramento na cavidade oral (FREITAS, 2011; GALBIATTI, 2012; PAIVA et al.,
2010).

As alteragbes orais advindas da QT podem atingir diferentes graus de
severidade, causando dor, dificuldade de alimentacdo, consequente
desnutricido e até mesmo levar a necessidade de interrup¢do do tratamento, o
que compromete diretamente as chances de cura do paciente (CUBA et al.,
2015). Assim, é de suma importancia que a prevengao, diagndstico e manejo
dessas alteragcbes sejam parte dos cuidados em todas as fases do tratamento
antineoplasicos, bem como o conhecimento dos pacientes a respeito dessas
alteracdes para que possam buscar auxilio quando presentes.

A partir disso, este estudo se desenvolveu com intuito de realizar um
levantamento epidemioldgico com pacientes em tratamento quimioterapico no
Centro de Oncologia de Cascavel — filial de Francisco Beltrdo (CEONC),
analisando a percepgao dos pacientes sobre as lesdes orais decorrentes do
tratamento antineoplasico, bem como seu nivel de conhecimento em relagdo a
essas alteracoes, incluindo o repasse de informagdes quanto a importancia do
autoexame, da realizagdo de uma avaliagdo odontoldgica precedente ao inicio
da intervengdo antineoplasica, além do acompanhamento durante e apds o
tratamento.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional transversal
com base em dados primarios coletados diretamente de pacientes em
tratamento oncoldgico. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas
com pacientes sob QT no Hospital do Cancer de Francisco Beltrao (CEONC),
incluindo pacientes que estavam em atendimento, no periodo de 01 de agosto
de 2018 a 31 de agosto de 2018, obtendo um total de 57 pacientes. Como

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S5, p. 23-36, jul./set. 2019 25



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

critério de inclusdo foram selecionados pacientes em tratamento oncoldgico
quimioterapico independente do tipo de neoplasia, sem restricbes de idade,
género, grau de escolaridade e condigdes socioeconOmicas, ja quanto aos
critérios de exclusdo, pacientes que nao estdo realizando tratamento
quimioterapico ou que n&o aceitaram participar da pesquisa. Para elencar os
dados e facilitar a coleta foi utilizado como instrumento de pesquisa um
questionario semiestruturado elaborado pelas académicas do curso de
Odontologia da Unipar de Francisco Beltrdo, confeccionado com base em
questionarios ja aplicados em estudos anteriores (anexo 1). O questionario
contém perguntas relacionadas a historia médica atual, tais quanto ao
tipo/tempo de tratamento, presenca de alteragdes bucais e informagdes
recebidas. Os dados de interesse foram transcritos para a ficha de coleta,
tabulados e interpretados através de uma planilha do Microsoft Excel verséo
2010. A analise dos dados se deu de forma descritiva.

Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Paranaense — UNIPAR (anexo V) através da
Plataforma Brasil, conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
Resolucdo 466 de 12/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Os integrantes da pesquisa foram convidados a participar e assinaram
o termo de livre consentimento esclarecido (anexo Il). O presente artigo foi
formatado de acordo com as normas da revista Arquivos de Ciéncias da Saude
da UNIPAR (anexo lll) e sera submetido a publicagdo na mesma.

RESULTADOS

Durante esta pesquisa, foram entrevistados 57 pacientes, no periodo
compreendido entre 01 a 31 de agosto de 2018.

Tabela 1- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com os dados demograficos.
Francisco Beltrdo 2018.

GENERO

Feminino 37 65
Masculino 20 35
FAIXA ETARIA

11-20 2 3
21-30 1 2
31-40 9 16
41-50 9 16
51-60 5 9
61-70 19 33
71-80 11 19
81-90 1 2
ESCOLARIDADE

Séries Iniciais 20 35
Ensino Fundamental 10 18
Ensino Médio 17 30
Superior Completo 7 12
Ensino Especial 1 2
Sem Escolaridade 2 3

Fonte: o autor.
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De acordo com a tabela 1, notou-se que do total de 57 pacientes
entrevistados 65% (37 pacientes) representam o genéro feminino e 35% (20
pacientes) representam o genéro masculino.

Observou-se que 33% dos entrevistados (19 pacientes) se encontravam
na faixa etaria entre 61 a 71 anos. Nenhum paciente estava na faixa etaria
abaixo dos 10 anos, pelo fato do CEONC n&o realizar atendimentos com
pacientes pediatricos. Também nao se obteve pacientes acima dos 91 anos.

Notou-se que 35% (20 pacientes) frequentaram até séries inicias e 3%
(2 pacientes) dos entrevistados nunca frequentaram a escola. Entretanto, 12%
(7 pacientes) apresentavam ensino superior completo.

Tabela 2- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Céancer, de acordo com o tipo de tratamento,

iuantidade de sessoes e Iocalizaiéo do tumor. Francisco Beltrao 2018.

TIPO DE TRATAMENTO

Radioterapia + cirurgia 6 10
Cirurgia 31 54
Radioterapia 1 2

Somente quimioterapia 19 34

SESSAO DE QUIMIOTERAPIA

1° sessao 2 8
2° sessao 4 7
3° a 5° sessoes 18 32
> de 5 sessoes 33 58
LOCALIZACAO DO TUMOR

Préstata 3 5
Intestino (célon e reto) 11 17
Testiculo 3 4
Estomago 6 9
Mama 24 36
Ovario 2 3
Pancreas 1 1
Pulméo 3 5
Pele 2 3
MTX 9 14
Nao identificado 2 3

Fonte: o autor.
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A tabela 2 demonstra que 54% (31 pacientes) realizaram procedimento
cirurgico coadjuvante ao tratamento quimioterapico.

De acordo com os 57 pacientes entrevistados, 58% (33 pacientes) ja
haviam realizado mais de 5 sessbes do tratamento e 32% (18 pacientes)
estavam entre a 3° a 5° sessdao.

Observou-se uma maior prevaléncia de tumores encontrados em mama,
resultando um total de 36% (24 pacientes). A segunda maior prevaléncia se
deu a tumores de intestino, encontrados em 17% (11 pacientes). Apenas 3% (2
pacientes) dos entrevistados nao teve a localizagdo do tumor identificada.

Tabela 3- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com a condi¢do bucal e ultima
visita ao dentista. Francisco Beltrdo 2018.

DENTIGAO

Dentado 53 47
Desdentado (nao utiliza prétese) 2 3
Prétese Total 37 32
Prétese Parcial Removivel 22 19

VISITA AO DENTISTA

Sim 57 100
Nao 0 0
ULTIMA VISITA AO DENTISTA

< 6 meses 21 37
6 meses a 1 ano 9 16
>1 ano 26 45
> 10 anos 1 2

Fonte: o autor.

De acordo com a tabela 3, quanto a condicdo bucal dos pacientes
entrevistados, contabilizou-se cada paciente por arcada, tendo um total de 114
arcadas (maxila e mandibula) de 57 pacientes. Destas 114 arcadas, 32% (37
arcadas) apresentavam protese total e 19% (22 arcadas) protese parcial
removivel.

Observou-se que 100% (57 pacientes) ja realizaram visita ao dentista
pelo menos uma vez durante a vida, sendo que 45% (26 pacientes) fizeram
uma ultima consulta odontolégica ha mais de 1 ano.
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Grafico 1- Distribuicao percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com o local em que buscam
atendimento odontolégico e métodos de higiene oral. Francisco Beltréo
2018.
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Fonte: o autor.

O grafico 1, demonstra que 59% (34 pacientes) buscam atendimento
odontoldgico no consultério particular.

Todos os pacientes entrevistados disseram realizar higiene bucal através
de escovagdo. A associagdo com uso de fio dental foi relatada por 21% (12
pacientes), 16% (9 pacientes) associam algum tipo de enxaguante bucal, e
60% utilizam somente o método escova e creme dental.

Grafico 2- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Céancer, de acordo com a obtencdo e fonte de
informacéo sobre os efeitos colaterais do tratamento quimioterapico para a
saude bucal.

® Médico

® Equipe de
enfermagem

® Academicos da
UNIPAR

® Outros

Fonte: o autor.

De acordo com o grafico 2, com relagdo as informagbes sobre os
possiveis efeitos colaterais do tratamento quimioterapico para a saude bucal,
81% (46 pacientes) relataram terem recebido informagdes antes do inicio do
tratamento antineoplasico.

Como podemos observar, a maioria dos pacientes foi orientada pela
propria equipe do hospital, sendo que 51% (27 pacientes) foram orientados
pela equipe médica, 43% (23 pacientes) pela equipe de enfermagem e 4% (2
pacientes) pelos académicos.
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Grafico 3- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a quimioterapia
no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com indicagdes de avaliagao
prévia e motivos em procurar atendimento odontolégico durante o
tratamento. Francisco Beltrdo 2018.
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Fonte: o autor.

De acordo com o grafico 3, 88% (50 pacientes) ndo foram orientados
pela equipe médica a realizar uma avaliagdo odontoldgica previamente ao
inicio do tratamento antineoplasico.

Do total de 57 pacientes entrevistados, 25% (14 pacientes) relataram ter
realizado consulta odontologica apds o inicio da quimioterapia

Observou-se que dentre os 14 pacientes que procuraram atendimento
odontolégico, 36% (7 pacientes) foi por motivos protéticos e 14% (2 pacientes)
para realizar uma avaliag&o prévia.

Durante a consulta odontolégica, 43% (6 pacientes) foram questionados
pelo profissional quanto ao tratamento antineoplasico.

Grafico 4- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a
quimioterapia no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com a percepgao
de alteracbes bucais durante o tratamento quimioterapico. Francisco
Beltrdo 2018.

Boca seca

m Ardencia

M Ferida

® Mobilidade
Mal halito
Descamagao
Disfagia
Dor na gengiva

Gosto amargo

Hipersalivagdo

Labio ressecado
Fraturas

M Disgeusia

Fonte: o autor.
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Observou-se que, quando perguntados sobre a presencga de alteragbes
bucais, 41 pacientes relataram ter apresentado sinais ou sintomas descritos no
grafico 4.

De acordo com o grafico 4, dos 41 pacientes que perceberam
alteracbes, 32% (22 pacientes) relataram feridas (mucosite), 24% (16
pacientes) sensagao de boca seca (xerostomia) e 10% (7 pacientes) sentiram
ardéncia ou dificuldade de alimentar-se (disfagia).

Grafico 5- Distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a
quimioterapia no CEONC Hospital do Cancer, de acordo com a percepgao
de alteragdes bucais durante o tratamento quimioterapico, quando
perguntados de forma direta. Francisco Beltrdao 2018.
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Fonte: o autor.

Com base no grafico 5, percebemos que quando perguntados de forma
direta, 45% (35 pacientes) relataram ter sentido sensagao de boca seca apos o
inicio do tratamento.

A presencga de feridas foi relatada por 31% (24 pacientes), 22% (17
pacientes) relataram dificuldade para se alimentar e 2% (2 pacientes)
observaram presenca de sangramento gengival.

DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia de
cancer no mundo cresceu 20% na ultima década, estimam-se cerca de 600 mil
casos novos casos para cada ano no Brasil. Este calculo corrigido para o sub
registro, mostra que houve um aumento, chegando em 640 mil novos casos
(INCA, 2018). Este evento ocorre com maior prevaléncia nos paises de média
e baixa renda, parte das mortes por cancer transcorre principalmente aos
riscos comportamentais e alimentares como: alto indice de massa corporal,
baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de alcool e
tabaco (OMS, 2018).

Dos 57 pacientes avaliados obteve-se em maior porcentagem pacientes
na faixa etaria entre 61 a 71 anos, o que coincide com os dados obtidos pelo
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INCA (INCA, 2018). Isto se deve ao fato das células terem sido expostas a um
maior tempo a diversos fatores de risco ao cancer, o que leva a uma mudancga
destas células, tornando-as mais suscetiveis a malignidade (OMS, 2018).

Cerca de 65% dos pacientes avaliados foram do género feminino e 35%
do género masculino. Segundo a literatura pesquisada observa-se que ha uma
maior prevaléncia de canceres no género masculino, isso se deve a uma maior
exposicdo dos homens a fatores de risco da doenca, como tabagismo,
obesidade, dieta desequilibrada, sedentarismo e consumo de bebidas
alcodlicas, entretanto ndo existe uma razéo biologica para isso. Acredita-se que
a razao pela qual este estudo teve uma maior incidéncia no género feminino,
esta relacionada as mulheres adotarem com maior facilidade o autoexame e
consultas periédicas ao médico, facilitando assim uma detecgao precoce da
doenca (INCA, 2018).

Com base na analise em nivel de escolaridade, observou-se um maior
predominio de pacientes com baixa escolaridade, representando 35% destes
que frequentaram até as séries iniciais (1° a 4° série), nota-se que este fato
relaciona-se a maior prevaléncia de pacientes com idade entre 61 a 70 anos.
Esta circunstancia pode refletir o nivel de compreensdo da maioria dos
pacientes sobre a associacdo de complicacbes bucais ao tratamento. Ao
observarmos o grafico 4, quando perguntados sobre a presenca das alteragoes
que o tratamento antineoplasico causa a cavidade oral, muitos deles nao
assimilaram que estes efeitos eram decorrentes do agente quimioterapico
utilizado o qual estava causando transtornos em seu organismo e se
manifestando diretamente na cavidade oral. Assim como parecem néo
diferenciar académicos/estagiarios de odontologia, que estdo com frequéncia
no ambiente hospitalar, dos demais membros da equipe.

De acordo com o tipo de tratamento, foi possivel observar que 54% dos
pacientes emtrevistados realizaram procedimento cirurgico coadjuvante ao
tratamento quimioterapico, o que corraboram com a literatura, onde a cirurgia é
0 padrao ouro no tratamento oncolégico (NASCIMENTO, 2017). O fato de um
maior predominio de pacientes ter realizado mais de 5 sessdes do tratamento,
nos apontam que a maioria dos entrevistados esta em tratamento a um tempo
consideravel, estando mais suscetiveis a alteragdes bucais decorrentes da
quimioterapia.

Segundo INCA, nas regides Sul e Sudoeste do Brasil ha uma maior
predominancia de canceres de prostata, mama feminina, pulmao e intestino,
bem como assemelha-se aos resultados encontrados neste estudo (INCA,
2018). Em relagao a localizagado primaria, destaca-se a mama feminina como
sendo 0 mais prevalente dentre estes, representando 36% dos casos, seguido
de intestino com 17%, estdbmago com 9% e pulmao 5%, havendo uma
diferenca em relagdo ao cancer de prostata que esta diretamente relacionado
com a maior prevaléncia do género feminino encontrado no estudo.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB
BRASIL), a porcentagem de idosos que ndao usavam nenhum tipo de protese
dentaria superior € de apenas 23,5% e inferior 46,1%, o que coincide com os
achados do estudo, que mostram o menor resultado quando comparado aos
dentados ou portadores de prétese, sendo que o valor obtido foi de apenas 3%
para nao portadores (SB BRASIL, 2012).

Obteve-se uma alta porcentagem para o uso de protese total sendo
32%, considerando superior e inferior, o0 que corrobora com o resultado de
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37,5% usuarios de protese total no Brasil, uma vez que a maioria situa-se na
Regido Sul. Isto se deve como decorréncia da pratica mutiladora a qual era
imposta pelos profissionais da area odontolégica no passado (SB BRASIL,
2012). E vale ressaltar que, apesar de todos os pacientes relatarem ter ido ao
dentista pelo menos uma vez na vida, ainda se aponta um grande descuido
com a saude bucal, uma vez que esta é deixada como segundo plano em
funcdo da neoplasia maligna.

Observou-se um maior percentual de pacientes que procuram o
atendimento odontolégico em servigos privados, sendo 59% do total dos
entrevistados. Sugere-se que esta baixa procura pelo atendimento ao servigo
publico esteja associada com o grau de satisfagdo da comunidade em relagao
aos atendimentos odontolégicos e a dificuldade de acesso as mesmas. Em
uma pesquisa realizada pela Unidade Central de Educacdo Faem Faculdade
(UCEFF) de Chapeco-SC encontrou-se uma maior queixa quanto ao
atendimento, representando 33% dos respondentes, a outra queixa principal foi
a necessidade de mais fichas nos postos de saude contabilizando um total de
29% dos respondentes, seguidos de mais dentistas nos postos de saude (por
conta da grande demanda de pacientes), demora na fila e qualidade dos
materiais utilizados (MORO, 2017). Ja com relagcdo aos métodos de higiene
bucal, foi possivel verificar que todos os pacientes entrevistados relatam
realizar a higienizagdo bucal, no entanto como néao foi efetuado exame clinico
nao € possivel avaliar a qualidade da higienizagao de cada paciente.

Embora 81% dos pacientes relatarem ter recebido informagdes quanto
aos efeitos colaterais do tratamento antineoplasico, nao foi possivel avaliar a
qualidade dessas informagdes que por vezes é de forma subjetiva, pois séo
orientandos que alteragbes poderiam ocorrer na cavidade bucal, mas sem
detalhar ou especificar exatamente quais alteracdes, somente de forma verbal,
dificultando a fixacdo e o entendimento dos pacientes. Correlaciona-se ainda o
baixo nivel de escolaridade demonstrado na tabela 1, com relagéo a origem da
informacao, onde os pacientes parecem nao diferenciar académico-estagiarios
de odontologia, que estdo com frequéncia no ambiente hospitalar, dos demais
membros da equipe.

O fato de um alto percentual, 88% dos pacientes, nao ter sido orientado
pela equipe médica a realizar uma avaliagdo odontologica previamente ao
inicio do tratamento antineoplasico é consternador, pois se sabe que € de
extrema importancia a realizagdo de uma avaliagao bucal prévia ao inicio da
quimioterapia, com a intencdo de minimizar as alteragdes oriundas desse
tratamento, através da adequacdo do meio bucal quando necessario e
orientagdes ao paciente a respeito dessas alteragdes

Um estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Maria
demonstrou que em torno de 75% dos pacientes desencadearam efeitos
colaterais durante a quimioterapia e cerca de 40% apresentaram alteracdes
bucais, 0 que esta diretamente relacionado com o tipo de quimioterapico, a
dosagem e a frequéncia (SHEIN, 2016). Em um estudo realizado no Hospital
Regional de Araguaina, obteve-se a presenca de xerostomia em 53% dos
pacientes entrevistados e lesdes aftosas em apenas 4%. Schein encontrou em
seus resultados presenca de disfagia em 40% dos pacientes (MORAIS, 2017).
De acordo com os resultados do presente estudo, 45% dos pacientes relataram
ter sentindo boca seca (xerostomia), 31% lesbes aftosas como representa o
grafico 5 e disfagia em 10%. Sendo que a xerostomia e disfagia corroboram
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com os resultados obtidos pelos estudos analisados, ja as lesbes aftosas foram
encontradas com maior prevaléncia quando comparadas. Entretanto,
percebeu-se a ndo associacao das alteragcdes presentes na cavidade bucal
com o tratamento o qual esta sendo submetido por grande parte dos
entrevistados, uma vez que quando questionados de forma indireta a
porcentagem de alteragdes relatadas foi inferior do que quando questionados
de forma direta.

Com base nos resultados deste estudo 25% (14 pacientes) dos

pacientes realizaram uma consulta odontoldgica depois do inicio da QT. Destes
apenas 6 pacientes foram questionados pelo cirurgido dentista quanto ao
tratamento quimioterapico que esta sendo submetido. Isto se deve muitas
vezes por receio ou desconhecimento do profissional, agindo de forma
negligente, uma vez que a realizagdo de determinados procedimentos nestes
pacientes pode acarretar inumeras complicagdes.
Estes achados revelam a importancia da formagao de profissionais capacitados
na area da odontologia em oncologia. O cirurgido dentista deve estar apto a
oferecer informacgdes a respeito do tratamento antineoplasico, reconhecer
alteragbes decorrentes do mesmo e estar preparado para a prevengao e
manejo de seus afeitos adversos. Assim, podera ainda, estar inserido na
equipe de cuidados oncologicos.

E de suma importancia que os pacientes em tratamento oncoldgico,
realizem uma avaliagado odontoldgica prévia a terapia antineoplasica, para que
com isso o cirurgido-dentista possa executar um plano de tratamento
compativel as necessidades do paciente, prevenindo e minimizando a
possibilidade de surgir implicagbes orais. Contudo, €& essencial o
acompanhamento desses pacientes durante todas as fases do tratamento para
que seja possivel controlar os efeitos e prevenir o surgimento de posteriores
sequelas (PAIVA et al., 2010).

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados neste estudo, pode-se concluir que
as alteracbes bucais mais relatadas pelos pacientes em tratamento
quimioterapico no hospital do cancer de Francisco Beltrao (CEONC), sao
xerostomia, mucosite e disfagia.

Grande parte dos pacientes avaliados neste estudo ndo foram
orientados pela equipe médica a realizar uma consulta odontolégica prévia ao
tratamento antineoplasico. Este fato, muitas vezes, se deve por uma falha no
processo de repasse de informagdes quanto a importancia de realizar uma
avaliagao inicial, minimizando as possiveis complicagdes orais decorrentes da
quimioterapia.

O fato de um baixo numero de pacientes relatarem terem sido
informados por académicos, nos mostra que estes ndo distinguem
académicos/estagiarios de odontologia da equipe de enfermagem do préprio
hospital, do mesmo modo que muitos deles ndo conseguem associar as
alteragbes bucais com o tratamento a que estdo sendo submetidos, no qual
podemos perceber um baixo nivel de entendimento quanto aos efeitos
adversos da QT.

Contudo, é possivel afirmar que € imprescindivel a integracdo de um
cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, com o intuito de minimizar o risco
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de complicagdes sistémicas e locais, uma vez que a presenga de focos
infecciosos associados a ma higiene oral, durante a quimioterapia, eleva a
probabilidade de adquirir uma infec¢ao bucal.
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