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Resumo

As neoplasias estdo entre as maiores causas de mortes humanas por doenga. E o céncer de cabega e pescoco é
considerado como a principal neoplasias que afeta o Brasil. Durante o tratamento oncolégico de pacientes com
acometimento em cabeca e pescogo surgem varias manifestacdes bucais, e cabe ao cirurgido-dentista a intervencao. Por
tanto tornou-se objetivo deste trabalho avaliar, por meio de perguntas, o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre
o tratamento a pacientes oncoldgicos, antes durante ou depois da intervengdo quimio ou radioterdpica, para assim
verificar o grau de conhecimento dos profissionais para o cuidado com pacientes oncolégicos. A pesquisa foi realizada
com Cirurgides-Dentistas que atuam na sua profissdo seja em clinica particular ou privada por meio de formulario
eletrénico enviado via grupos especificos através do aplicativo WhatsApp. Participaram da pesquisa 19 Cirurgides-
Dentistas, sendo a maioria especialistas em Ortodontia, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais e
Saude Coletiva. Os dados obtidos foram computados e submetidos & anlise estatistica simples de quantificagdo. Como
resultados, o estudo identificou percepcdo positiva de que os profissionais na area da Odontologia, ndo se sente
preparados para atender paciente oncoldgicos. Conclui-se que os Cirurgides-Dentistas ndo estdo preparados para atender
pacientes em tratamento oncol6gico, o resultado pesquisa confirmou falta de conhecimento entre 0s entrevistados.
Palavras-chave: Neoplasias; Odont6logos; Rela¢cdes dentista-paciente; Conhecimento; Ensino.

Abstract

Neoplasms are among the major causes of human deaths from disease. And head and neck cancer is considered the
main neoplasm that affects Brazil. During the oncological treatment of patients with head and neck involvement, several
oral manifestations appear, and the intervention is up to the dentist. Therefore, it became the objective of this study to
evaluate, through questions, the knowledge of dentists about the treatment of cancer patients, before during or after the
chemo or radiotherapy intervention, in order to verify the level of knowledge of professionals for the care with cancer
patients. The research was carried out with Dental Surgeons who work in their profession either in private or private
clinics through an electronic form sent via specific groups through the WhatsApp application. 19 Dental Surgeons
participated in the research, most of them specialists in Orthodontics, Dentistry for Patients with Special Needs and
Public Health. The data obtained were computed and submitted to simple statistical analysis of quantification. As a
result, the study identified a positive perception that professionals in the field of Dentistry do not feel prepared to care
for cancer patients. It is concluded that Dental Surgeons are not prepared to assist patients undergoing cancer treatment,
the research result confirmed a lack of knowledge among the interviewees.

Keywords: Neoplasms; Dentists; Dentist-patient relationships; Knowledge; Teaching.

Resumen
Las neoplasias se encuentran entre las principales causas de muerte humana por enfermedad. Y el cancer de cabeza y
cuello es considerado la principal neoplasia que afecta a Brasil. Durante el tratamiento oncoldgico de pacientes con
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afectacion de cabeza y cuello aparecen diversas manifestaciones orales, quedando la intervencion al odontélogo. Por lo
tanto, se convirtio en objetivo de este estudio evaluar, a través de preguntas, el conocimiento de los odontélogos sobre
el tratamiento de pacientes con cancer, antes durante o después de la intervencién de quimioterapia o radioterapia, con
el fin de verificar el nivel de conocimiento de los profesionales para el cuidado con pacientes con cancer. La
investigacion se realiz6 con Cirujanos Dentistas que se desempefian en su profesién ya sea en clinicas privadas o
particulares a través de un formulario electronico enviado a través de grupos especificos a través de la aplicacion
WhatsApp. En la investigacion participaron 19 Cirujanos Dentistas, la mayoria especialistas en Ortodoncia,
Odontologia para Pacientes con Necesidades Especiales y Salud Puablica. Los datos obtenidos fueron computados y
sometidos a analisis estadistico simple de cuantificacion. Como resultado, el estudio identific una percepcion positiva
de que los profesionales del area de Odontologia no se sienten preparados para atender a los pacientes oncolégicos. Se
concluye que los Cirujanos Dentistas no estan preparados para asistir a los pacientes en tratamiento oncolégico, el
resultado de la investigacion confirmo el desconocimiento de los entrevistados.

Palabras clave: Neoplasias; Dentistas; Relaciones dentista-paciente; Conocimiento; Ensefianza.

1. Introducéo

Céancer € um nome dado a um conjunto de mais 100 doencas presentes, que tem como principal caracteristica o
crescimento desordenado das células (INCA, 2011, p. 17). Neoplasia se defini por uma proliferacdo anormal dos tecidos, que
tendem a fugir parcialmente e totalmente do controle do organismo e tende & autonomia e a perpetuacéo, com efeitos agressivos
nos seres humanos (INCA, 2011, p. 19).

As neoplasias estdo entre as maiores causas de mortes por doenca no planeta que afetam os seres humanos (Hespanhol
etal., 2010, p.1086). O cancer que tem maior incidéncia no Brasil é o de pele tipo ndo-melanoma, que afeta mais o sexo feminino
e 0 que causa a maior mortalidade no sexo masculino é o de vias areas inferiores (Silva et al, 2021).

O céncer de cabeca e pescoco € considerado como a principal neoplasias que afeta o Brasil e 0 mundo (Boing & Antunes,
2011, p. 616). O cancer oral que mais se destaca entre os seres humanos é o carcinoma espinocelular (CEC) (Echeveste, 2011,
p. 14). O CEC corresponde aproximadamente 90% dos carcinomas de boca, tendo ocorrido com maior aparicdo na borda
posterior da lingua (Sassi, 2010, p. 106).

O carcinoma basocelular (CBC) forma-se de células basais da epiderme e do aparelho folicular. O CBC representa
aproximadamente cerca de 75% dos tumores malignos cutaneos (Mantese et al, 2006, p. 137).

Os fatores que estdo mais relacionados a essas neoplasias sdo o desenvolvimento socioecondémico, ambientais, uso de
tabaco e alcool (Francisco et al., 2020, p. 2). Pessoas que sdo diagnosticas com algum tipo de neoplasia, devem passar por
tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos (Echeveste, 2011, p. 14).

A maioria dos pacientes que sdo submetidos a quimioterapia ou radioterapia apresentam algumas manifesta¢@es orais,
devido a imunossupresséo que é causada por esses tratamentos (Hespanhol et al., 2010, p.1086). Entre essas manifestacoes orais
pode-se citar a mucosite, xerostomia, limitacdo de abertura bucal, cérie por irradiacdo, osteorradionecrose e candidiase (Zanini
etal., 2017, p.374).

Diante as manifestacGes orais, o tratamento odontoldgico antes do tratamento oncoldgico é de extrema importancia para
assim evitar e tirar os focos que podem se tornar alguma complicacdo futuramente. Assim, esses pacientes devem ter um
acompanhamento periédico com uma equipe multiprofissional (Zanini et al., 2017, p.375).

O Cirurgido-Dentista na equipe multidisciplinar é fundamental para a prevencdo das complicagdes, realizando o exame
fisico extra oral e intra oral, adequacdo do meio bucal, realizando intervencfes odontoldgicas previamente ao tratamento
oncoldgico e nos efeitos colaterais que a quimioterapia e a radioterapia traz ao paciente (Albuquerque, Morais & Sobral, 2007,
p.276).
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Diante disso, o estudo propde o seguinte questionamento: Os cirurgides-Dentistas estdo preparados para atender
pacientes oncoldgicos? Deste modo, esse artigo objetiva analisar o nivel de conhecimento dos Cirurgides-Dentistas sobre o

atendimento a pacientes oncolégicos tanto antes, quanto durante e apds o tratamento oncolégico finalizado.

2. Metodologia

A pesquisa iniciou-se apds sua aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), datada no dia 01 de Dezembro de
2021.

Trata-se de um estudo quantitativo, que é definido por dados numéricos, através de medicdes de grandezas. Esse estudo
é responsavel por gerar dados que séo analisados por meio de porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos analiticos e
métodos numeéricos (Pereira et al, 2018).

Foi realizado uma pesquisa de estudo para saber o grau de conhecimentos dos CirurgiGes-Dentistas sobre o atendimento
a pacientes oncoldgicos, no tocante ao diagndstico, suporte durante o tratamento e atribui¢des do profissional de saide bucal
apos o tratamento realizado, com énfase nos efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, que tem sido os principais desafios e
dificuldades apresentados durante o atendimento odontoldgicos com pacientes oncol6gicos.

A pesquisa foi realizada com cirurgides-dentistas que atuam na sua profissdo seja em clinica particular ou privada por

meio de formulério eletrénico enviado via grupos especificos através do aplicativo WhatsApp.

3. Resultados e Discussao

Das pessoas que receberam e abriram o formulario, (100%) aceitaram participar da pesquisa sobre grau de conhecimento
dos cirurgides-dentistas acerca do tratamento odontolégico em paciente com cancer de cabega e pescoco. Desta maneira, a
Odontologia brasileira conseguiu alcangar um lugar de destaque no cendrio internacional, caracterizando a maior parte de toda a
producdo cientifica nos ultimos anos (Gracio et al, 2013).

Destes individuos, 68,3% eram da cidade de Palmas-TO, também compuseram a amostra as cidades de Aquiraz-CE,
Fortaleza-CE, Porto Velho-RO, Porto Nacional-TO, Séo Paulo-SP e Tucurui-PA. Expressa na Tabela 1, a quantidade de
Cirurgides-Dentistas no Brasil é de aproximadamente 371.075, sendo que o Tocantins (2.664) estd entre os estados que

apresentam a menor quantidade desses profissionais (Conselho Federal de Odontologia).
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Tabela 1. Quantidade Geral de Profissionais.

CRO CD
AC 1.155
AL 3.785
AM 5.607
AP 1.269
BA 17.004
CE 9.787
DF 8.711
ES 7.262
GO 13.394
MA 5.830
MG 43.696
MS 5.039
MT 6.371
PA 7.205
PB 6.168
PE 11.330
Pl 3.908
PR 22.458
RJ 34.593
RN 4.819
RO 2.809
RR 1.054
RS 20.974
sC 15.406
SE 2.548
SP 106.229
TO 2.664
Brasil 371.075

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2022).

A amostra foi predominantemente do sexo feminino com 63,2%, contra 36,8% do sexo masculino, como mostra a Figura
1. A maior parte dos entrevistados tinham entre 31 a 40 anos (42%), a outra maior quantidade (36%) fez referéncia a entrevistados
de 41 a 50 anos. Desde modo 78,9% eram de pessoas na faixa etaria de 30 e 50 anos. De acordo com Morita, Haddad e Araujo

(2010) o género predominante na odontologia é o feminino.
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Figura 1. Género.

Masculino

36,8%

Feminino

Fonte: Autoria propria (2022).

Dos entrevistados 52% tinham apenas graduacdo, 42% apresentavam especialidade e 26% mestrado e doutorado. A

especialidade preponderante foi a ortodontia (26,3%), seguida equitativamente da sal(de coletiva (21,1%), odontopediatria

(21,1%), implantodontia (21,1%) e dentistica (21,1%), expressas na Figura 2. Em terceiro lugar de cirurgia e traumatologia Buco-

Maxilo-Facial, endodontia, harmonizagéo orofacial, odontologia para pacientes especiais e periodontia. As especialidades que

possuem o maior ndmero de inscritos em nivel nacional sdo a Ortodontia, Endodontia, Implantodontia e Prdtese Dentéria

(Figueirédo Junior & Pereira, 2020).

Figura 2. Habilitacdo profissional.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Mais de um quarto da amostra (26,3%) eram pessoas que tinham entre 16 e 20 anos de exercicio profissional, como

mostra a Figura 3. Na literatura, o trabalho ocupa um papel importante na vida das pessoas, sendo fator essencial na construcao

da identidade (Esslinger et al., 2004).
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Figura 3. Tempo de exercicio.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Na amostra, 57,9% quase 58% dos entrevistados alegaram ndo se sentir preparados para atender um paciente oncolégico.
O cirurgido-dentista tem uma grande relevancia no tratamento oncoldgico desde 0 momento do diagndstico até os cuidados
paliativos (Souza et al., 2020).

Figura 4. Resultado referente ao atendimento a pacientes oncoldgicos.

Sim

Fonte: Autoria propria (2022).

Grande maioria da amostra (78,9%) confirmou que néo fariam um procedimento invasivo durante o tratamento
oncolégico. Antes de realizar o atendimento odontolégico de emergéncia, é fundamental entrar em contato com o médico
responsavel pelo paciente, especialmente se 0 mesmo tiver doenca ou alteracdo hematoldgica, devido ao risco de infecgdo e
hemorragia (Sari et al., 2014).

Todos os entrevistados (100%), concordaram que deve ser realizado exame clinico e interven¢fes odontoldgicas antes
do inicio do tratamento oncoldgico de cabega e pescoco. De acordo com a literatura, esses pacientes devem ser examinados
pelo cirurgido-dentista logo apds a doenca ser diagnosticada, para assim o tratamento odontoldgico, preferencialmente, anteceda
o oncologico (Albuquerque et al., 2007).

Grande parte da amostra (100%), achou necessario realizar o exame de imagem antes do tratamento oncolégico. O
exame radiografico inicial é primordial para avaliar a presenca de focos infecciosos, a presenca e/ou extensdo da doenca

periodontal e especialmente a determinagdo da existéncia de doenca metastatica (Vieira et al, 2012).
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Com uma grande porcentagem na amostra (100%), os entrevistados confirmaram que acham importante a presenca
do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar oncoldgica. Na equipe multidisciplinar, todos devem ter o conhecimento de
gue apenas os profissionais de odontologia com experiéncia em oncologia sao indispensaveis no momento do diagndstico e
administracdo das condicfes bucais e patologias em pacientes com céncer de cabega e pescogo, sendo que alguns dentistas
praticantes sdo capazes de ter conhecimento limitado no atendimento ao paciente oncoldgico (Santos & Carvalho; 2018).

Grande maioria da amostra (78,9%), confirmou que nédo faria uma exodontia, um procedimento invasivo durante o
tratamento oncoldgico. A exodontia é conhecida como um fator de risco para osteorradionecrose, sendo assim deve ser evitada
apos a radioterapia. Previamente, os cirurgifes-dentistas prorrogavam as extracdes para seis meses apds a conclusdo do
tratamento oncoldgico, na expectativa de que a revascularizagao diminuisse as complicacdes (Alves et al, 2020).

Durante o tratamento se houver infeccdo fangica bucal, a maioria dos casos (52,6%) indicariam nistatina como
medicamento para tratar a infeccdo, como expressas na Figura 5. De acordo com Barros et al (2022), os antiflngicos topicos que

s80 constantemente prescritos sdo a nistatina e a anfotericina B.

Figura 5. Medicamentos que os profissionais indicariam em caso de infec¢do fingica durante o tratamento oncoldgico.

10

0 i | || | || -

Fluconazol Cetoconazol Mistatina ~ Nenhum das opgdes Metronidazol

Fonte: Autoria propria (2022).

Os entrevistados reportardo que as possiveis complicagdes que um paciente oncoldgico pode apresentar na cavidade
oral, durante o tratamento oncoldgico de cabeca e pescogo, seria xerostomia (94,7%) seguido da mucosite (84,2%) junto da
possibilidade de osteorradionecrose (84,2%) com a proporcao iguais, depois seguido de candidiase (78,9%) e carie (63,2%). As
principais reacfes adversas causadas pela quimioterapia e a radioterapia sdo: mucosite oral, xerostomia, odinofagia, disgeusia,
fibrose de tecidos e musculos, carie por radiagdo, osteorradionecrose e infecgdes oportunistas, como candidiase e herpes
(Floriano et al., 2018).

O tratamento indicado em caso de micosite pela maioria foi o laser, expressa na Figura 6. O laser de tem sido proposto
para o tratamento da mucosite, com excelentes resultados, clinico e funcional, acelerando o processo de cicatrizagdo das feridas
e diminuindo o quadro doloroso (Silva et al, 2004).
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Figura 6. Tratamento indicado para a mucosite, de acordo com os entrevistados.
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Fonte: Autoria propria (2022).

A maioria dos entrevistados disse que no caso de xerostomia deve prescrever saliva artificial. A saliva artificial melhora
a qualidade de vida e a saude oral do paciente, reduzindo o risco de doengas bucais sem causar efeito importantes é mantem o
equilibrio da microbiota oral (Sousa et al, 2019).

A maioria (73,3%) dos entrevistados acham importante realizar exame clinico e intervengdes odontoldgicas durante o
tratamento oncoldgico de cabeca e pescogo, como mostra a Figura 7. O exame clinico com o cirurgido dentista é importante para

manter as condicOes bucais estaveis (Vieira et al, 2012).

Figura 7. Resposta referente a intervenc¢des odontoldgicas durante o tratamento oncoldgico.

Nao
26,3%

Fonte: Autoria propria (2022).

Os (89,5%) dos cirurgies dentistas entrevistados disseram que o0s pacientes que estejam em tratamento oncoldgico
podem fazer restauracdo dentéria. O cirurgido-dentista tem uma grande importancia no tratamento oncoldgico desde o
diagnéstico até os cuidados paliativos (Vieira et al, 2012).

Na entrevista 78,9% dos cirurgides dentistas responderam que pode ser feito exame de imagem durante o tratamento
oncolégico. Deve ser feito para observar a evolugéo do caso (Gongalves & Maldjian, 2011).

Apbs o tratamento oncoldgico, qual a frequéncia das consultas de acompanhamento odontoldgicos (47,4%) dos
entrevistados falaram que a cada 3 meses, expressa na Figura 8. Ap6s o fim do tratamento, é importante que 0s pacientes se
consultem com o oncologista de 2 a 3 anos a cada 3 meses (Araujo, 2012).
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Figura 8. Frequéncia de consultas.
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Fonte: Autoria propria (2022).

O resultado de (36,8%) que os cirurgifes dentistas fariam exodontia depois de 6 meses no paciente depois que finalizou
o tratamento oncoldgico, como mostra a Figura 9. Os cirurgides-dentistas trabalham de forma preventiva, eliminando todos focos

de infeccdo, caso necessario deve ser extraido o dente do paciente antes que cause problemas irreversiveis (Brasileiro et al, 2021).

Figura 9. Momento de realizacdo de uma exodontia.

Nao faria
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4 anos
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Fonte: Autoria propria (2022).

Com resultado méaximo (100%) concorda que pode fazer exame de imagem depois do tratamento oncoldgico.
Importante fazer exame de imagem para ter melhor avaliacdo (Almeida, 2013).

Os entrevistados (89,5%) consideram que o paciente ainda que esteja em acompanhamento pela a equipe, podem realizar
o tratamento eletivo. De acordo com Albuquerque, Morais e Sobral (2007), o tratamento eletivo pode ser realizado somente
quando o paciente se apresenta favoravel em relacéo as condices clinicas e laboratoriais.

No caso de um paciente com risco de hemorragia iminente causada por uma trombocitopenia, a maioria (73,7%) dos
entrevistados disse que o uso de concentrado de plaquetas seria a conduta a ser tomada, expressa na Figura 10. Iniciar o
tratamento com plaqueta e fundamental no caso de risco de hemorragia iminente. O uso clinico de plaquetas € um procedimento
bem estabelecido na profilaxia e tratamento de problemas derivados da trombocitopenia ou anormalidades das funcGes
plaquetarias (Texeira et al, 2018).
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Figura 10. Conduta prévia em pacientes com risco de hemorragia iminente.

Uso de anestésico se... Usoide concen!raq:p d

Uso de concentrado d...

Fonte: Autoria propria (2022).

A maioria (78,9%) dos entrevistados respondeu que cabe ao cirurgido dentista a prescri¢do de exames de imagem tipo
pet Scan. Exames como o Pet Scan e muito importante para o diagnostico em paciente com tumores de cabeca e pescogo, podendo
detecta 0 tumor no inicio, junto com o acompanhamento do médico oncologista e o cirurgido-dentista (Camargo, 2005).

Os entrevistados (73,7%) responderam que as manifestagdes clinicas da polpa dentariam de um paciente oncolégico
com lesdo irreversivel do drgdo pulpar e dor espontanea, persistente ao frio e sem dor ao toque. A maioria dos pacientes durante
o tratamento oncoldgico apresentam sensibilidade nos dentes. No caso de pacientes oncolégicos, o tratamento endodéntico esta
mais indicado que a exodontia, pois ha uma grande capacidade do organismo em manter a infeccao restrita ao local (Miura et al,
2021).

4. Concluséo

Considerando os resultados obtidos na pesquisa, os CirurgiGes-Dentistas transmitiram que néo estdo preparados para
atender paciente que estad em tratamento oncolégico.

Conclui-se, que deve ser realizado mais estudos a respeito desse assunto, em outros estados brasileiros e em outros
paises. Para assim, melhorar a compreensao da importancia da atuacéo do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar junto ao

tratamento oncoldgico, a fim de contribuir com a qualidade de vida desses pacientes.
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